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plaie.s,  Mascbka^  668;  Rocbard,  669.  — 
TC'le  du  fœtus,  Sitnpsoû^  670. 
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Anesthésie,  Halbout,  670;  Martel,  671.— 
Cicatrisation,  Reclus,  Nicaise,  672.  — 
Anévrisme,  Bergmann;  ligature  de 
l'iliaque,  Kuemmel^  673;  Poucet,  674. 
—  Ligatura  de  la  fémorale,  Tillmanna, 


674.  —  Plaies  du  canal  thoracîque^ 
Bœgebold,  675.  —  Goitre,  FalksoD^ 
ScbJaepfer^  Braun,  Courvoîsier,  Bore], 
Reverdin,  677;  Kocber,  Bardelebea, 
WoeJâer,  Maas,  680;  Labbé,  THUux^ 


V    — 


Grunmâeht  685.  —  Maladies  de  l'intes- 
tin, Porêk,  Keasier,  Hill,  Peck,  Guiter, 
MatÊueUf  Tufâer^  Oomoi,  Johnaon, 
Auf/ret,Êiàraban,  Trac,  JulJiard,  Ni - 
eolajsen,  686;  HaaaamaDn,  Du  CaateJ, 
WôTth ,    Lêdroite ,    Lenty ,    Starcke  , 


Morse,  Bel!^  FJeury,  Cbavaaae,  Bija^ 
Jow,  Kraake,  Gay,  69S.  —  Kystes  dn 
pancréas,  Gussenbauer;  extirpation  de 
la  vésicule  biliaire,  Langenbucb^  609. 
—  Trépanation  du  sternum,  Marks^  701. 


OPriTALMOLOGIE. 


Traité,  de  Wecker,  Landolt,  701.  — Sen- 
sations visuelles,  Kries^  702.  —  Mesure 
de  la  lumière,  Garni  y  Giraud-Teuloa, 
703.—  Audition  colorée,  Pedroao;  vne 
des  typographes,  Motais,  704.  —  Kéra- 
toscope,  POueger,  Berger^  705.  —  Con- 
jonctivite, Perrin,  MWer,  706.  —  Ké- 
ratite, Magnus;  iritis,  Kipp,l^\Sbelly 
706.  —  Cataracte,  Abadia^  Terson,  Ga- 
lesowakit  LapersonuBi  706;   Caudron^ 


709.  —  Exophlalmie.  Scbmidl-Rimpler; 
anémie  du  fond  de  l'oeil,  LiUen,  710.  — 
Décollement  de  la  rétine,  Dranaart, 
Woolfe,  712.  —  Élongation  des  nerfs, 
Badal,  713;  TrousaeaUy  Abadie,  714.— 
Jéquirity,  Wecirer,  Teraon^  AÏGOn,  Ni- 
coliùi,  Auvray,  Collacbet  715.  —  Jabo- 
randi,  Landesberg,  717.—  Service  ocu 
listique  de  Turin,  Peacbel  718. 


BIALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  Lceren- 
berÇi  PeyasoD^  718.  —  Rhinite,  Herzog; 
polypes.  Després,  Trélat,  722.  —  Corps 
étrangers  du  nez,  Gruber;  tuberculose 
du  pharynx,  Bartb^  723;  GurovHcb, 
726.  —  Abcès,  Trélat  ;  angine  et  albu- 
minurie, Laure,  726.  —  Traités,  Mac- 
kenxie,  Poyetj  Seiier,  James,  727.  — 
Abcès,  Goix,  728.  —  Laryngite,  Briaad, 
Bowen,  Ormerod^  729.  —  Phtisie  laryn- 
gée, Mackenzie,  790;  Fraenkel,  731. 
—  Laryngite  hypertrophique,  Scboetz, 
Baetz,  Vircbow;  laryngite  syphilitique, 


Semon,  733,  734.  —  Rétrécissements 
laryngés,  Coben,  SemoDg  735.  —  Épi- 
lepsie  laryngée,  Lefferts;  paralysie  du 
larynx,  Semoo ,  736;  Sommerbrodt t 
HeymaDD,  737  ;  Riegel,  StrasamaDD, 
739.  —  Tumeurs  du  larynx,  Poore, 
JobnsoD,  741.  —  Corps  étrangers,  Se- 
mon,  742;  Doutrelepont,  Hagenbacb, 
743.  —  Extirpation  *  du  larynx ,  Mi- 
cbaely  Burow,  Cohen,  Maydi,  Maurer, 
ScbueJler,  744  ;  M*Leod,  745.  —  Mala- 
dies des  oreilles,  Dueau,  Gluck,  747  ; 
Moos,  Steinbrugge,  748  ;  Todd,  750. 


HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


Traité,  Du  Cazaî,  Martino,  750.  —  Ar- 
mée prussienne,  751.  —  Armée  autn- 
chienne,  754.  —  Maladies  des  soldats, 
Pocbhamwer,lïA,  —  Trichinose,  Kor- 


tum,  755.  —  Scarlatine,  GeschwÎDd, 
756.  —  Ophtalmies,  Jacobson,  757.  — 
Évacuations  par  les  fleuves,  Du  CazaI, 
Zuber,  757. 
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NottTelles  recherches  enr  ranatomie  du  tuberoole  cendré  de  l'encéphale  humain, 
par  TENCHniI  {Knn^li  unir,  di  med.  é  di  chir.^  Jstnrier  188S). 

Dans  un  précédent  travail  (Ann.  univ.,  1882),  Tauteur  avait  noté  que 
le  tubercule  cendré  est  moindre  chez  Thomme  que  chez  la  femme  ;  il 
peut  manquer  plus  souvent  que  chez  cette  deiiiière  (80  fois  sur  100)  ;  la 
femme  présente  aussi  plus  souvent  que  Thomme  un  tubercule  cendré 
double.  Chez  les  animaux,  le  singe  compris,  ce  tubercule  est  très  déve- 
loppé, et  chez  les  individus  dégradés  cette  commissure  apparaît  molle  et 
considérable. 

L'auteur  conclut  de  ces  nouvelles  observations  que  le  tubercule  cendré 
de  rhomme,  suivant  son  développement  comparé  à  celui  du  cerveau,  peut 
dénoter  un  état  de  dégradation  intellectuelle.  Il  manque  habituellement 
dans  les  cerveaux  pesants  ;  et  s'il  est  vrai  que  cette  condition  soit  en 
rapport  avec  une  intelligence  vigoureuse,  il  est  non  moins  vrai  que  le 
développement  du  tubercule  cendré  soit  en  raison  inverse  de  celui  des 
facultés  inteUectuelles.  L'auteur  donne  un  résumé  de  ses  recherches  sui' 
le  cerveau  dans  différentes  maladies,  et  fait  remarquer  en  outre  le  déve- 
loppement du  tubercule  cendré  à  Tétat  fœtal  et  dans  les  premières  années 
de  la  vie  ;  chez  Tadulte,  au  contraire,  le  tubercule  cendré  est  développé 
en  raison  inverse  du  reste  de  Tencéphale.  f.  B.iLZER. 

Sulla  ineguagliansa  di  svilippo  e  di  peso  degli  emisferi  cerebrali  (De  l'inégalité 
de  volume  et  de  poids  des  hémisphères  cérébraux),  par  8AGLI0  et  HATTEI 
(Biv,  8per»  di  fren,  e  di  med,  hg.;  fasc.  4,  p,  450}. 

Les  auteurs  ont  examiné  59  cerveaux  dans  les  années  1880-81-82,  et 
fournissent  des  tableaux  comparatifs  très  bien  dressés  des  poids  du  cer- 
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veau  chez  rhomme  et  la  femme  à  différents  âges.  Ils  concluent  que  les 
hémisphères  cérébraux  sont  rarement  égaux  en  poids  d'une  manière  par- 
faite ;  tantôt  l'hémisphère  droit  est  plus  pesant,  tantôt  le  gauche  et  la 
différence  est  en  moyenne  de  4  grammes.  Ils  admettent  que  la  prédo- 
minance de  l'hémisphère  droit,  loin  d'être  l'indice  d'un  état  pathologique 
du  oer^ieau,  est  en  rapport  arv^ec  un  état  normal,  conti'aifeme&t  à  ce  qui 
aràk  ëlé  admis  par  H..Lujp.  f.  BàLasa. 

SuUa  flna  anatomia  degli  orjanl  centrali  del  sistema  nenroso,  par  GOLGI  (i?/V. 

(B  A*(io.  6  di  Aied.  leg.;  fasc,  4,  1882;  /««a  1,  1883). 

Nous  ne  donnons  ici  l'analyse  que  de  la  première  partie  de  cet  impor- 
tant travail  actuellement  en  cours  de  publication.  L'auteur  y  a  annexé 
6  planches  fort  belles  représentant  les  cellules  nerveuses  dissociées  ou 
vues  sur  des  coupes  avec  des  grossissements  considérables. 

En  étudiant  le  problème  de  l'origine  des  nerfs  dans  les  divei^s  dépar- 
tements du  système  nerveux  central,  on  trouve  des  différences  relatives 
à  la  moiTphologie,  la  disposition  et  la  distribution  des  parties  élémentaires  ; 
mais  entre  les  rapports  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses,  il  y  a  des 
lois  constantes  et  une  correspondance  absolue  entre  les  divers  départe- 
ments. En  général,  les  cellules  nerveuses,  par  la  forme,  l'aspect  spécial 
du  corps  cellulaire  et  du  noyau,  par  le  mode  d'origine  de  leurs  prolon- 
gements et  les  ramifications  de  ceux-ci,  peuvent  être  différenciées  d'autres 
éléments  cellulaires  ;  pourtant  il  n'y  a  pas  là  de  caractères  absolus  :  il 
n^t  pas  rare  qu'on  ait  à  hésiter  sur  la  nature  comfiective  ou  nerveuse  des 
cellules,  et  il  y  a  eu  parfois  à  ce  sujet  des  opinions  contradictoires  émises 
par  îes  histologistes. 

H  y  a  cependant  un  caractère  absolu  pour  les  cellules  nerveuses,  c'est 
la  présence  d'un  prolongement  toujours  unique,  différent  de  tous  les 
auti^es,  destiné  àse  mettre  eni*apport  avec  les  filets  nerveux,  ou  à  se  trans- 
former dans  leur  intérieur.  Les  prolongements  protoplasmatiques  ne  don- 
nent jamais  origine  aux  fibres  nerveuses,  ni  directement  ni  indirectement; 
eltes  sont,  au  contraire,  en  rapport  intime  avec  les  cellules  oonnectives 
et  Teprésentenrt  sans  doute  les  voies  par  lesquelles  le  plasma  nutritif  dif- 
fuse des  vaisseaux  sanguins  et  des  cellules  oonnectives  jusqu'aux  cellules 
ganglionnaires.  Celles-ci,  dans  tous  les  départements  du  système  nervenx 
sans  exception,  sont  en  rapport  avec  les  fibres  nerveuses  par  un  seul  de 
leurs  prolongements,  prolongement  de  Deiters  ou  pi'olongement  cylindre 
axile,  que  nous  désignerons  toujours  du  nom  de  prolongement  nerveux. 
Par  conséquent,  au  point  de  vue  de  leur  fonction  spéciale,  toutes  les  oet 
Iules  -nerveuses  centrales  peuvent  être  considérées  c(mime  nionopolaires. 

Le  fait  que  c'est  par  ce  seul  prolongement  nerveux  que  les  cel- 
lules ganglionnaires  sont  mises  en  rapport  avec  les  organes  par  lesquels 
se  traduit  leur  activité  fonctionnelle,  c'est-à-dire  les  ûbres  de  mouvemjâiit 
et 'de  sensibilité,  est  en  relation  avec  un  autre  fait  impoi^tant,  savoir,  que 
les  différences  entre  les  cellules  nerveuses  de  sensibilité  et  de  mouvement 
se  rapportent  principalement  au  mode  suivant  lequel,  au  moyen  de  ce 
prolongement  axile,  s'effectuent  leurs  connexions  avec  les  fibres  de  sen- 
sibilité et  de  mouvement*   Les  différences  relatives  à  la  forme,  .au 


volitma  et  même,  Muf  quelques  excepUcHiB,  à  la  situatioo  daa  coUules 
ganglionnaires,  sont  secondaires, 

Aprèa  Deiters,  les  hifiiologistes  ont  admis  à  toi*t  que  le  prolongament 
axile  va  constituer  direotement  le  cylindre  axe  d*une  fibre  nerveuse.  La 
régla  est  au  contraire  que  ce  prolongenient,  à  plus  ou  moins  grande  di$- 
lanoe  de  son  départ  de  la  cellule,  donne  naissance  à  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  da  fUaraents  et  de  Hbrilles  nerveuses.  Ces  prolongements 
¥ont  tantôt  former  ainsi  un  fin  réseau  qui  se  diffuse  dans  les  couches  de 
la  substance  grise,  tantôt  en  conservant  leur  individualité,  et  tout  en  pre- 
Mut  pari  à  la  formation  de  ce  réseau  diffus,  pénétrer  dans  les  couches 
médullaires,  et  là  former  le  cylindre  axe  d*une  fibre  nerveuse  médul- 
kire.  Par  suite  de  cette  disposition  ,  on  peut  distinguer  deux  types  do 
cellules  ganglionnaires  :  l""  les  cellules  dont  le  proloogeo^ant  conserve 
U0e  individualité  pour  se  mettre  en  rapport  direct  avec  les  fibres  ner-' 
veuses  ;  2"*  les  cellules  dans  lesquelles  le  prolongement  se  subdivise 
pour  prendre  part  à  la  formation  d'un  réseau  nerveux  diffus.  Ces  der- 
nières n*ont  avec  les  fibres  nerveuses  que  des  rapports  indirects. 

On  peut  admettre  que' les  premières  cellules  sont  motrices  ou  psycho- 
motrices, et  que  les  secondes  sont  sensorielles  ou  psycho-sensorielles.  Ces 
deux  types  de  cellules  sa  trouvent  associés  dans  les  diverses  parties 
du  système  nerveux,  bien  qu'on  note  une  certaine  prédominance  de  Tun 
ei  de  l'autre  type  dans  quelques  zones. 

D'autre  part,  les  fibres  nerveuses  en  relation  avec  les  prolongements 
axiles  peuvent  être  distinguées  en  deux  catégories  :  !•  les  unes,  tout  en 
se  subdivisant  en  fibrilles  qui  participent  à  la  formation  du  réseau  nerveux 
diffus,  vont  se  continuer  directement  avec  le  prolongement  nerveux  de 
la  cellule  ganglionnaire  ;  2"^  les  autres  se  subdivisent  complètement,  per- 
dent leur  individualité,  et  leurs  fibrilles  prennent  part  en  totalité  à  la  for*^ 
matioQ  du  réseau  diffus.  La  première  catégorie  da  fibres  appartiendrait  à 
te  variété  mokice,  et  l'autre  à  la  variété  sensorielle  ou  psycho-^sensorielie. 

Ce  réseau  nerveux  formé  par  les  fibrilles  résultant  de  la  déo(»npo8ition 
des  fibres  et  des  prolongements  nerveux  des  cellules,  établit  un  lien  ana^ 
tomique  et  fonctionnel  entre  les  éléments  cellulaires  de  la  substance  grise 
des  centres,  d'une  part,  et  entra  oe$  cellules  et  les  fibre/i  nerveuset?, 
d'ttuire  part. 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches  qu'on  a  trop  arbitrairement  admis 
la  continuité  de  transmission  isolée  entre  les  points  périphériques  et  les 
eellul^  eentraies.  Cette  transmission  isolée  manque  de  base  anatomique» 
H  admet  aussi  que  la  doctrine  des  localisations  cérébrales  prise  dans  un 
«eus  rigoureux,  dans  le  sens  de  la  délimitation  exacte  des  centres  fonc^ 
tiumeiïïf  n'est  pas  appuyée  par  las  recherches  d'histologie  fine, 

ff.  BAI4BR, 

HntarsQclumgtgi  ûbar...  lV«fveaoadi(|nngeB  in  Msskel  (ftseliarobot  sur  las  ter* 
ainâitoBt  axtréiBu  das  aarCt  moteurs  daas  les  vaselM  eiriéa  et  ear  leiire 
lestons  aprée  le-iacUen  des  tronos  nervevx),  far  Herauna  GBSSLBR  (/>;  AroM. 
f.  Uin.  Med.,  Bmui  XXXIIl,  HeÙ  1,  p.  42,  4888). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  les  muscles  du  lézai*d  vert 
italien  et  sur  ceux  du  cobaye. 


4  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Les  préparations  ont  été  traitées  par  le  bichlorure  d'or  et  de  potasse 
ou  par  l'acide  osmique,  et  colorées  par  le  picro-carmin. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  qu'il  existe  une  ramification  termi- 
nale dépourvue  de  myéline  des  faisceaux  nerveux.  Ce  plateau  terminal 
existe  dans  l'intérieur  du  sarcolemme.  Les  filets,  dépourvus  de  myéline, 
se  reconnaissent  à  leur  coloration  plus  foncée  que  le  muscle  environnant. 

Les  noyaux  du  disque  teiininal  sont,  les  uns  superficiels  et  granuleux, 
les  autres  profonds,  non  granuleux  et  pourvus  de  nucléoles  très  évidents. 

Il  semble  que  les  noyaux  fondamentaux  se  transforment  en  noyaux 
granuleux  par  voie  de  dégénérescence.  Quoi  qu'il  en  soit,  dix  jours 
environ  après  la  section  d'un  nerf,  les  ramifications  dépourvues  de  myé- 
line ont  complètement  disparu  dans  le  muscle  correspondant.  A  leur 
place  on  trouve  un  détritus  qui  se  colore  plus  ou  moins  fortement  par  les 
réactifs.  La  dégénérescence  des  nerfs  commence  donc,  dans  ces  con- 
ditions, dans  les  plateaux  terminaux,  par  les  rameaux  extrêmes  et  les 
noyaux  fondamentaux.  Plus  tard ,  elle  atteint  le  tronc  nerveux  en  suivant 
ainsi  une  marche  ascendante.  a.  mathieu. 


Des  modifications  de  structure  qu'éprouvent  les  tubes  nerveux  en  passant  des 
racines  spinales  dans  la  moelle  épiniére.  Note  de  L.  RAlfVIER  {Compt.  rend. 
Acad.  des  sciences,  27  novembre  1882). 

Sur  les  ganglions  spinaux,  par  LE  MÊME  (Ibid,,  4  décembre  1882). 

Les  tubes  nerveux  des  racines  arrivent  sans  subir  de  modifications 
jusqu'à  la  couche  de  névroglie  qui  entoure  la  moelle.  Dans  cette  couche, 
ils  perdent  leur  gaine  de  Schwann,  mais  le  protoplasma  qui  double  cette 
gaine  se  poursuit  à  leur  surface  et  contient  même  un  noyau  lorsque  le 
dernier  étranglement  annulaire  est  situé  à  une  très  petite  distance  de 
leur  entrée  dans  la  moelle,  distance  qui  doit,  sans  doute,  être  inférieure 
à  la  moitié  de  la  longueur  d'un  segment  inter-annulaire. 

Quant  aux  éléments  des  ganglions  cérébix)-spinaux,  l'auteur  avait  anté- 
rieurement émis  l'hypothèse  que  plusieui's  cellules  ganglionnaires  pour- 
raient être  branchées  sur  le  prolongement  efférent  du  tube  en  T,  hypo- 
thèse basée  sur  ce  que  les  tubes  nerveux  qui  se  dégagent  des  cellules 
ganglionnaires  ont  en  général  un  diamètre  inférieur  à  celui  des  branches 
du  tube  en  T.  Ces  différences  d'épaisseur,  déjà  vues  sur  des  préparations 
à  l'acide  osmique,  sont  plus  facilement  constatées  sur  des  coupes  em- 
pruntées à  des  pièces  durcies  par  les  sels  chromiques.  Dans  ces  conditions 
on  peut  se  convaincre  que  la  branche  afférente  du  tube  en  T,  présente 
un  diamètre  supérieur  à  celui  des  deux  autres,  comme  s'il  résultait  de 
leur  fusion  ;  la  cellule  unipolaire  des  ganglions  cérébro-spinaux  des  mam- 
mifères se  trouverait  donc  ainsi  ramenée  au  même  type  que  celle 
bipolaire  des  mêmes  ganglions  chez  les  poissons,  les  éléments  fibril- 
laires  des  cylindres  axes  afférents  et  efférents,  étant  juxtaposés  dans  la 
dite  branche.  Quant  à  la  cellule  nerveuse,  elle  correspond  au  centre 
d'un  segment  inter-annulaire.  m.  duval. 


ANATOMIE. 


Anattomotêt  du  nerf  médian  at  dn  nerf  onbiUl  à  la  partie  supérieure  de 
l'aTant-bras.  Innervation  dee  fléchitteurs,  par  F.  VERGH£RE  {Soc,  MBêtom., 
iS  janvier  1883). 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  malade  auquel  fut  faite  la  section  du 
nerf  médian  au  niveau  du  pli  du  coude  et  qui  conserva  après  l'opération 
le  mouvement  de  flexion  de  tous  les  doigts,  l'auteur  rechercha  quelle 
disposition  nerveuse  pouvait  expliquer  ce  fait  insolite. 

Sur  les  pièces  présentées,  on  voit  une  anomalie  qui  peut  rendre  compte 
de  cette  bizarrerie  physiologique. 

Sur  deux  d'entre  elles  il  existe  un  filet  nerveux  assez  grêle,  naissant 
du  nerf  médian,  au  même  niveau  que  les  branches  qui,  de  ce  tronc,  vont 
se  rendre  aux  muscles  fléchisseurs,  se  dirigeant  de  dehors  en  dedans, 
passant  au-dessous  des  muscles  rond  pronateur  et  fléchisseur  sublime, 
au-dessous  de  l'artère  cubitale  et  se  terminant  au  nerf  cubital  par  l'inter- 
médiaire d'un  petit  plexus.  Ce  petit  plexus  présente  des  branches  as- 
cendantes, des  branches  descendantes  qui  vont  se  perdre  dans  le  nerf 
cubital  ;  d'autres  filets  plus  ténus  les  unissent  les  unes  aux  autres.  Enfin, 
d'une  de  ses  branches  part  le  filet  qui  va  innerver  les  deux  faisceaux 
internes  du  fléchisseur  profond.  Sur  le  trajet  de  cette  anastomose,  il 
existe  de  petits  rameaux  descendants,  partant  de  sa  convexité  et  allant 
se  distribuer  aux  muscles  fléchisseurs  communs,  superficiel  et  profond. 

Sur  une  autre  pièce,  on  peut  voir  une  autre  anomalie  analogue.  Du 
nerf  médian  nait,  au  niveau  du  point  où  nait  d'oi'dinaire  la  branche  anae- 
tomotique,  une  branche  oblique  descendante,  allant  se  perdre  dans  le 
fléchisseur  sublime;  du  nerf  cubital,  à  un  niveau  moins  élevé,  nait  le 
filet,  se  rendant  aux  deux  faisceaux  internes  du  fléchisseur  profond,  puis, 
à  deux  millimètres  de  son  origine,  un  filet  long  et  grêle  se  dirige  en 
dehors,  vient  passer  en  arrière  de  la  cubitale,  et,  après  un  trajet  relati- 
vement considérable,  va  se  jeter  dans  l'extrémité  supérieure  du  fléchis- 
seur sublime  tout  près  du  point  oii  celui-ci  était  abordé  par  le  filet  médian. 

A.   G. 


Kote  sur  le  mode    d'insertion  du  réseau  musculaire    du  cœur,  par   PITRES 

{Bulletins  cfe  i«  Société  anatomiqae  de  Bordeaux,  t.  !•',  fasc,  2,  p.  169,  1881). 

La  portion  du  cœur  qui  a  paru  le  plus  favorable  à  l'auteur  pour  cette 
étude  est  la  valvule  tricuspide  du  chien,  qui  contient  dans  son  épaisseur 
im  certain  nombre  de  fibres  musculaires. 

Sur  le  bord  adhérent  de  la  valvule,  il  existe  comme  une  couronne  de 
tissu  musculaire  présentant  tous  les  caractères  du  tissu  musculaire  car- 
diaque. De  ce  réseau  périphérique  se  détachent  de  petits  groupes  de 
fibres  anastomosées  qui,  se  réunissant  les  unes  aux  autres,  forment  une 
série  d'ilôts  triangulaires  dont  la  base  est  dirigée  vers  l'insertion  valvu<* 
laire,  tandis  que  leur  sommet,  formé  par  une  pointe  effilée,  appelée  par 
l'auteur  pointe  terminaley  se  dirige  vers  le  boi*d  libre  de  la  lame  valvu- 
laire.  Elle  est  constituée  par  un  segment  cellulaire  déformé  et  strié 
jusqu'à  son  extrême  limite.  Elle  n'est  pas  coiffée  d'une  gaine  de  sarco- 
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lemme,  et  on  ne  distingue  pas  à  son  extrémité  une  cupule  creuse  analo- 
gue à  celle  qui  emboîte  U eJttrémité  adhérente  des  fibres  musculaires 
striées  de  la  vie  de  relation.  Elle  se  perd  insensiblement  entre  les  feds- 
ceaux  conjonctifs  qui  se  prolongent  sur  ses  bords,  et  on  ne  déoouvro  pas 
de  traces  d'une  substance  cimentante  entre  les  faisceaux  écartés  du  tissu 
côr\jonc4if  et  la  pointe  terminale,  qui  pénètre  da(^s  leur  écai*tement  à  la 
niânièïe  d'un  coin.  c.  eiHÀui>KAu. 

Die  Entwicklung  des  Langen  epithels  belm  menscfalielMii  F5tii$  (Du  déY<elefp#» 
vient  de  l'épithélium  pulmonaire  ohei  le  festue  humain),  par  MLAM  DB  LA 
CROIX  (Arc/2.  /.  mikr,  Anai.,  Band  XXII,  Hoft  1,  1883). 

Chez  le  fœtus  humain  du  milieu  du  3«  mois  les  vésicules  pulmonaires 
sont  tapissées  par  une  double  couche  épithéliale.  La  couche  interne  est 
formée  de  cellules  cylindriques,  prismatiques  ou  renflées  en  massue  dont 
la  base  regarde  du  côté  de  la  cavité  vésiculaire,  tandis  que  leur  extrémité 
opposée  se  dirige  du  côté  de  la  couche  conjonctive;  cette  extrémité 
effilée  traverse  la  seconde  rangée  épithéliale  constituée  par  des  cellules 
polyédriques. 

Vers  la  fin  du  4*  mois,  le  revêtement  épithélial  est  réduit  à  une  seule 
couche  de  cellules  cylindriques  qui  contient,  eu  outre,  par  places,  quel*^ 
x|Ueâ  cellules  prismatiques  ou  des  cellules  renflées  en  massue. 

Dans  le  ô*  mois,  la  couche  épithéliale  unique  est  formée  de  oellules 
cubiques. 

L'accroissement  du  revêtement  épithélial  endo-pulmonaire  a  lieu  par 
prolifération  épithéliale  (Kôlliker)  et  par  adjonction  de  la  couche  cellulaire 
profonde  à  la  couche  superficielle,  les  éléments  constitutifs  de  la  pre<- 
mière  venant  prendre  place,  par  pénétration,  entre  les  cellules  de  la 
couche  superficielle  (de  la  Gmix).  assaky. 

Sur  U  génération  des  cellules  de  renouvellement  de  Tépiderme  et  dee  produits 
épithéliaires.  Note  de  RETTERBR  {Comptes  rendus  Acad,  des  stieûces,  t9  lé- 
vrier 1888). 

Sur  la  couche  limitante  du  derme  (basement  membran.)  est  une  mince 
couche  de  substance  amorphe,  riche  en  granules  colorés  en  rouge  par  le 
carmin  ;  dans  la  couche  la  plus  superficielle  ces  granules  se  groupent 
par  6  ou  7,  chaque  groupe  s'entourant  d'un  cercle  clair  commun,  et  cons- 
tituant ainsi  un  noyau.  Ces  noyaux  sont  d'aboixi  serrés  les  uns  contre  les 
autres;  mais  dans  une  zone  un  peu  plus  superficielle,  ils  sont  écartés  par 
une  plus  grande  abondance  de  substance  amorphe,  qui  bientôt  se  seg^ 
ftiente  entre  eux,  individualisant  ainsi  les  cellules.  Les  plans  de  segmen- 
tation ne  sont  pas  continus,  mais  laissent  des  points  de  substance  amor^ 
phe  entre  les  cellules  voisines  (filaments  d'union  de  Ranvior).  Au  delà 
de  cette  couche  segmentaire  viennent  les  cellules  bien  connues  du  stratum 
ffranuloêum,  puis  la  couche  cOî*née.  Sur  l'embryon  des  mammifères, 
l'apparition  de  l'épiderme  qui  succède  à  l'ectoderme  se  fait  de  la  même 
faf'on  que  le  renouvellement  épidermique  chez  l'animal  adulte,  c'est*èK 
diire  toujours  par  la  production  d'une  couche  à  noyaux  qui  se  transforme 
en  couche  segmentoii'e  ou  d'individualisation  des  cellules,      m.  du  vu. 
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Svac  la  ttniciiir»  dM  coIIbIm  du  corpa  ma^Kaiis.  dt  Malj^i^lii.  Koto  et  U  EAlf VIBR 

(Compi.  reu(L  Acsd,  des  scieuceg,  26  déûemùee  1882). 

Ayant  repris  Tétude  des  filaments  qui  unissent  les  cellules  du  corps  de 
Halpighi,  l'auteur  a  reconnu»  sur  des  coupes  très  iines^  que  ces  cellules 
possèdent  une  structure  flbrillaire  ;  les  fibrilles  intra-ccllulaires,  eiLtrd- 
mement  fines  et  qui  paraissent  avoir  toutes  à  peu  près  le  même  diamètre, 
s'entre -croisent  autour  du  noyau  et  Forment  dans  son  voisinage  immédiat 
un  treillis  sen'é  ;  de  plus,  on  voit  quelques-unes  de  ces  fibrilles,  arrivées 
à  la  périphérie  de  la  cellule,  s'engager  dans  les  filaments  d'union  et  se 
poursuivre  dans  les  cellules  voisines.  Cette  constitution  fibrillaire  des 
éléments  épidermiques  est  à  rapprocher  de  celle  d'ajutres  cellules  d'ori- 
gine ectodermique,  les  cellules  nerveuses,  dont  Remak  et  Max  Schuitze 
ont  démontré  la  structure  fibrillaire,  et  les  cellules  de  la  névroglie,  dont 
Ranvier  lui-même  a  signalé  la  constitution  par  une  masse  de  protoplasma 
que  traversent  dans  différentes  directions  les  fibres  dites  de  névralgie. 
Les  cellules  qui  procèdent  du  névro-épi  thélium  primitif  présentent  donc 
toutes  le  caractère  commun  d'être  formées  d'une  masse  protoplasmatique 
traversée  par  des  fibrilles  bien  différenciées,  et  les  filaments  qui  unis- 
sent les  cellules  du  corps  de  Malpighi  sont  des  équivalents  morphologi- 
ques des  fibrilles  nerveuses  et  des  fibres  de  la  névroglie.     h.  du  val. 

Usber  die  Eiiiwickliiiig  das  ZwerffffalU,  des  PtrieardiuB  «ad  d«t  Galon»  |Bu 
déTalflfpemeiit  du  diaphragme,  du  pérûsard*  at  du  «bIoo»),  ptr  USKMF  (iirvA. 
/.  wikr.  Aaât.,  Band  XXII,  Heft  1,  1883). 

Chez  les  mammifères  la  fente  mésoblastique  qui  divise  le  feuillet  moyen 
en  deux  lames  latérales  ne  procède  pas  des  parties  médianes  vers  les 
parties  latérales.  Lecœlom»  nesure  dès  le  début  une  ébenchie  considérable, 
et  les  deux  feuillets  secondaires  qu'il  sépare  ne  sont  réunis  que  par  quel- 
ques ponts  cellulaires,  étendus  de  l'un  à  l'autre,  mais  qui  disparaissent 
d'ailleurs  rapidement.  Un  seul  de  ces  cordons  persiste  :  il  conduit  au  cœur 
un  tronc  veineux  qui  vient  de  la  paroi  externe  du  corps. 

La  division  n'atteint  pas,  en  avant,  les  bords  latéraux  du  mésoblaste^ 
elle  s'arrête  également  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure.  Cette  por- 
tion du  cœlom  fermée  en  avant  et  fermée  sur  les  côtés  représente  la 
cavité  péricardique  primitive,  cavité  double  mais  qui  deviendra  bieotôt 
unique. 

Au  niveau  de  la  paroi  ventrale  du  péricarde  se  développe  la  portion 
ventrale  du  diaphragme,  le  septum  transverse  (His).  La  portion  dorsalaa 
pour  origine  le  pont  qui  relie  le  cœur  à  la  paroi  externe,  ainsi  que  la  âme 
dorsale  de  la  masse  transverse.  Celle-ci  est  formée  par  les  prolongemeitfs 
qui  partent  du  septum  transverse  ainsi  que  des  portions  terminales  dts 
veines  omphalo-mésentériques;  l'invagination  de  j'hypoblaste.qui  consli- 
tue  le  conduit  biliaire  primitif,  y  contribue  également.  La  masse  trans- 
versc  ferme,  en  avant,  la  cavité  de  la  plèvre  ;  la  fermeture  de  la  partie 
postérieure  n'a  lieu  que  tardivement,  les  deux  orifices  qui  limitent  à 
droite  et  à  gauche  l'emplacement  dorsal  du  diaphragme  se  rétrécissant 
progressivement.  assakt. 


f 
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Sur  la  signification  des  cellulee  polaires  des  insectes.  Note  de  BALBIANI  (Compl. 

rend,  Acad.  des  sciences,  IS  novembre  1882). 

Entre  les  cellules  polaires  des  insectes  et  les  corps  désignés  sous  le 
môme  nom  chez  les  autres  animaux, il  existe  une  différence  capitale;  car, 
à  rinverse  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  vertébrés  par  exemple,  où  les  cel- 
lules polaires  disparaissent  sans  prendre  aucune  part  à  la  formation  de 
l'embryon;  chez  les  insectes  au  contraire,  ces  éléments  pénètrent  dans 
Tœuf  en  voie  de  développement.  Mais  quel  rôle  sont-ils  appelés  à  y  jouer  ? 
Loin  de  se  confondre,  comme  on  l'avait  pensé  d'abord,  avec  les  cellules 
du  blastoderme,  il  est  facile,  sur  les  œufs  de  chironomus,  devoir  que  ces 
cellules  restent  isolées  et  distinctes,  pénétrant  seulement  dans  une  inva- 
gination du  blastoderme,  de  façon  à  se  trouver  en  définitive,  au  moment 
de  réclosion  de  la  larve,  dans  le  neuvième  segment  du  corps,  de  chaque 
côté  du  tube  digestif,  et  dans  des  conditions  de  rapports  et  de  disposition 
qui  montrent  qu'elles  représentent  alors  les  organes  génitaux  de  l'animal. 
De  ces  faits  découlent  des  conséquences  intéressantes  pom»  la  morpholo- 
gie générale  des  organes  reproducteurs  :  c'est  d'abord  leur  formation 
précoce,  précédant  celle  du  blastoderme  même;  c'est  ensuite  la  commu- 
nauté d'origine  non  seulement  des  produits  sexuels  mâle  et  femelle,  mais 
de  ceux-ci  et  de  l'embryon.  On  peut  dire  en  effet  que  l'ovule,  le  spenna- 
tozoïde  et  l'embryon  ont  pour  auteur  commun  l'œuf  fécondé.  Mais  tandis 
que  le  dernier  est  susceptible  de  se  développer  immédiatement,  les  deux 
premiers  n'acquièrent  Taptitude  du  développement  que  par  leur  réunion 
dans  une  nouvelle  fécondation.  m.  duval. 


I^ber  die  Muskelspindeln  nebst  Bemerknngen  fiber  Stmctur  und  Innervation 
der  qnergestreiften  Muskelfaser  (Sar  les  fuseaux  musculaires  avec  des  remar- 
que^ sur  la  structure  et  l'innervation  des  muscles  striés),  par  L.  BRBMER 

{Arohiv  f.  mikroscop.  Anstàmie,  B»nd  XXII,  He/l  2,  p,  318). 

Sous  ce  nom  de  fuseaux  musculaires  l'auteur  désigne,  avec  Kiihn, 
àes  corps  plus  ou  moins  fusiformes  reliés  à  un  nerf,  qui  se  trouvent  dans 
les  muscles  de  diverses  espèces  animales  et  dont  la  signification  est 
encore  douteuse. 

Les  faisceaux  musculaires  striés  peuvent  se  former  après  la  .période 
embryonnaire  dans  quelques  espèces  animales.  On  constate  le  fait  sur  les 
muscles  de  la  souris  au  printemps.  Il  semble  que  l'endroit  où  vient 
aboutir  un  nerf  soit  le  siège  d'une  activité  de  développement  particu- 
lière. Le  nerf  et  le  muscle  naissent  isolément,  puis  ils  se  réunissent,  et, 
au  moment  où  le  nerf  s'est  soudé  avec  le  muscle,  survient  une  série  de 
modifications  musculaires  importantes.  Deux  ordres  de  nerfs  se  rendent 
aux  muscles,  les  uns  à  myéline,  les  autres  sans  myéline.  Le  rattachement 
de  ces  derniers  aux  muscles  ne  se  manifeste  que  par  très  peu  de  modi- 
fications, c'est  le  nerf  à  myéline  qui  a  le  rôle  important.  Lorsque  ce  nerf 
arrive  en  contact  avec  le  muscle,  il  abandonne  sa  gaine  de  perinèvre  au 
sarcolemme  ainsi  renforcé,  puis  le  cylindre  axe  se  ramifie.  Du  côté  du 
muscle  parait,  au  point  opposé  à  l'arrivée  du  nerf,  un  noyau,  puis  la 
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substance  musculaire  se  fusionne  et  forme  une  substance  amorphe.  De 
nouveaux  noyaux  se  manifestent,  et  ainsi  est  obtenu  l*amas  des  divers 
éléments  constituants  de  la  plaque  terminale.  La  substance  contractile 
striée  se  reforme  alors. 

L'auteur  décrit  ensuite  le  développement  des  nerfs  post-embryonnaires 
qui  coïncide  avec  celui  des  muscles.  Il  Tindique,  ainsi  que  Ta  déjà  fait 
Ranvier,  comme  le  produit  de  Taddition  bout  à  bout  de  cellules  qui  s'al- 
longent et  sont  traversées  par  le  cylindre  axe.  Quand  le  cylindre  axe  se 
divise,  la  cellule  disparaît.  c.  a. 


Sur  VeziitaDce  de  commimicationft  directes  chei  rhomme  entre  lei  branches 
inira-hépatiqnes  de  la  veine  porte  et  les  vsines  sus-hépatiques,  par  SABOURIN 
{Progrès  médicëU  24  terrier  1883). 

Sur  le  bord  des  grands  canaux  portes  on  voit,  soudés  à  la  capsule  de 
Glisson,  insérés  par  conséquent  dans  la  gaine  conjonctive  de  ces  canaux, 
un  ou  deux  vaisseaux  différant  totalement  des  vaisseaux  portes  ou  de 
leurs  rameaux  ;  ces  vaisseaux  reçoivent  sur  leur  trajet  des  veines  de 
calibres  divers  ;  si  on  examine  le  point  d'implantation  de  ces  vaisseaux 
sur  la  gaine  de  Glisson,  on  peut  constater  qu'il  existe  là  un  amas  de 
fibres  musculaires  tout  à  fait  indépendant  de  la  paroi  de  la  veine  porte 
voisine.  L'auteur  avoue  n'avoir  pas  encore  rencontré  de  coupes  montrant 
Tabouchement  direct  d'un  canal  sus-hépatique  dans  la  veine  porte  adja- 
cente. Il  avance  que,  d'après  les  données  de  l'histologie  pathologique  et 
les  résultats  de  la  physiologie,  la  nécessité  de  ces  voies  anastomotiques 
de  ces  vaisseaux  communiquants  porte  sus-hépatiques  s'impose  à  l'esprit. 

H.    L. 


Développement  de  la  glande  mammaire,  par  Anthony  BOWLBT  (Brit.  med.Jouro., 

p.  1148,  décembre  1882). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1^  La  glande  mammaire  se  développe  aux  dépens  de  l'épiblaste  (feuillet 
externe  du  blastoderme)  ; 

2*  Les  acini  n'apparaissent  qu'après  la  formation  des  canaux  galacto- 
phores,  ceux-ci  provenant  d'une  transformation  des  cellules  épithéliales 
du  réseau  muqueux  ; 

8*  Les  acini  se  développent  aux  dépens  des  cellules  épithéliales  for- 
mant les  canaux  galactophores; 

4*  Le  mésoblaste  ne  prend  aucune  part  à  la  formation  de  la  glande 
mammaire.  h.  r. 


Ueher  die  Uternsmusculatur  und  Uteruscontractionen,  par  G«  RUOE  (Berlin, 

klin,  WoGh.,  n*  51,  p.  78d,  20  décembre  1882). 

Sur  Tutérus  provenant  d'une  femme  qui,  immédiatement  après  son  ac- 
couchement, avait  été  prise  d'inertie  utérine  absolue,  l'auteur  a  pu  reoon- 
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naître  ttettement,  sans  préparation  ancnne,  k  disposition  des  fibres  muB- 
caiairoB. 

U  ar  troaTé  que  la  masse  des  parois  utérines  se  compose  de  minée»  la- 
melles musculaires,  imbriquées  entre  elles,  et  provenant  du  péviimm»^ 
swlout  de  la  portion  de  séreuse  qui  adhère  intimement  a  Tutérus. 

LeB  lameHes  museulaires  sont  dirigées  en  bas  et  en  dedans.  Mais,  par-d 
par-là,  sur  )e  trajet,  se  trouvent  jetés  des  ponte  de  communication  entre 
les  diverses  kmelles,  de  sorte  qu'on  a  sous  les  yeux  des  figures  rhom- 
boïdales. 

La  contraction  d'un  de  ces  rhombes  musculaires  représente  en  petit 
celle  de  Tutérus.  j.  b. 

Ueber  die  Laga  der  weiblichen  inneren  GetchleehtMrgane  (SiUiation  da»  or- 
ganes génitaux  interne  de  la  femme,  par  A.  KÔLLIKER  [Festgabe  fur  4.  Henle, 
1882;  et  Cenlralb.  f.  d.  medic.  Wissenscb.,  u-  29,1882). 

Une  série  d'autopsies  faites  sur  des  sujets  d'âges  variés  et  en  particulier 
l'examen  des  organes  génitaux  d'une  jeune  fille  de  17  ans^  morte  de 
mort  violente,  ont  donné  des  résultats  conformes  aux  indications  de  la 
figui*e  de  Kohlraiisch.  L'auteur  n'admet  donc  pas  l'opinion  de  Schultze, 
qui  croit  que  l'antéflexion  est  la  disposition  normale  de  l'utérus.  On  ae 
rencontre  l'antéflexion  (et  à  un  très  faible  degré)  que  vers  la  fin  de  la 
période  embryonnaire  et  chez  des  enfants  de  moins  de  10  ans.  L'utérus 
et  le  vagin  sont  en  rapport  dans  leurdévcloppement  avecla  vessie  et  l'urè- 
thre,  et  suivent,  dans  la  courbure  do  leur  axe,  les  organes  urinaires;  jamais 
par  conséquent  l'axe  de  l'utérus  n'est  réellement  courbé.  L'utérus  des 
femmes  pubères,  mais  n'ayant  pas  eu  de  grossesse,  n'est,  à  l'état  normal, 
ni  d'une  façon  permanente,  ni  passagèrement,  en  antéflexion,  mais  bien 
rectiligne  et,  en  règle  générale,  dans  l'axe  d'un  petit  bassin.  Les  ovaires 
sont  normalement  situés  sur  la  paroi  latérale  du  bassin,  leur  grand  axe 
est  oblique,  à  peu  près  parallèle  au  plan  de  l'entrée  du  bassin. 

G.    HOUOLLE. 

Beilrigie  siur  Kaaninlts  der  ReiftmgvertelieiBiiiigen  and  Befrachtungsvorgânge 
des  Saugethieren  (Recherches  sur  les  phénomènes  de  matusatioa  et  le  pro- 
cwam  de  féoondation  dans  l'œuf  des  mammifèreB),  par  G.  REIN  (Archiv  fUr 
mikroM.  Atmi^  Bmd  XXI,  He/t  2,  p.  233). 

Les  recherches  de  cet  auteur  ont  porté  sur  des  lapins  et  des  cochons 
d'Inde.  Les  premières  pages  du  mémoire  sont  consacrées  à  la  description 
des  moyens  employés  pour  constater  avec  précision  le  moment  de  l'appa- 
rition du  rut  ou  de  l'accomplissement  du  coït  nécessaire  pour  savoir  si 
les  ovules  sont  à  maturité  ou  s'ils  ont  pu  être  fécondés.  Chez  le  lapin,  on 
peut  obtenir  presque  certainement  le  moment  précis  de  la  fécondation  à 
cause  d'un  mouvement  en  arrière  spécial  du  mâle  au  moment  de  l'éjacu- 
lalion.  Chez  le  cochon  d'Inde,  la  môme  certitude  ne  peut  être  acquise. 
Chez  le  lapin,  on  trouve  facilement  des  spermatozoïdes  dans  le  vagin 
comme  preuve  de  l'accouplement.  Chez  le  cobaye,  ils  sont  portés  trop 
loin  jusque  dans  I\itérus, 


ANATOUIE.  11 

L'auteur,  pour  obtenir  des  ovules  en  parfait  état  de  conservation,  a 
fait  des  viviBoclioiis  et  les  a  ealavés  tantàt  aur  Tovairei  tantât  dana  k 
trompe. 

Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

A.  —  Les  phénomènes  de  maturation  que  j'ai  observés  sont  les  sui- 
vants :  1**  Couronne  radiée  de  cellules  épithéliales  entourant  l'œuf; 
2*  situation  périphérique  de  la  vésicule  du  germe  ;  3^  dissolution  de  la 
tache  germinative;  4"*  disparition  de  la  vésicule  germinative  ;  5**  sortie 
d'un  globule  polaire;  O*"  début  de  la  contraction  du  vitellus  au  pôle  de 
l'œuf;  7"*  mouvements  amiboïdes  du  jaune;  S""  apparition  de  plus  grosses 
boules  vitelliaes  dans  le  jaune;  9°  jaune  maculé;  10"*  noyau  vitellin. 

Ces  phénomènes  se  manifestent  le  plus  souvent  très  tard»  habituelle- 
ment après  la  copulation.  En  dehors  du  rut,  on  observe  seulement  la  dis- 
position périphérique  de  la  vésicule  germinative  et  une  couronne  radiée 
peu  marquée,  peut-être  aussi  le  noyau  vitellin.  Aussii  peut-on  considérer 
ces  signes  de  maturité  comme  relatifs,  tandis  que  tous  les  autres  sont 
absolument  eertaias.  Après  l'apparition  du  dernier,  l'œuf  sort  du  follicule 
en  peu  de  temps,  en  quelques  minutes  quelquefois. 

Le  premier  globule  polaire  n'est  pas  autre  chose  que  l'issue  de  la  vési- 
cule germinative  transformée. 

B.  —  De  mes  observations,  dit-il,  je  crois  pouvoir  conclure  au  pro- 
cessus  suivant  d'imprégnation  chez  mes  animaux  en  expérience. 

Dans  le  premier  tiers  de  la  trompe,  l'œuf  mûr  passe  sans  modification» 

L'imprégnation  s'accomplit  environ  à  la  moitié  de  la  trompe. 

Les  cellules  de  la  corona  sont  alors  en  partie  disparues. 

Plusieurs  spermatozoïdes,  une  centaine  chez  le  lapin,  rencontrent  simul- 
tanément l'œuf,  plusieurs  pénètrent  à  travers  la  zone  vitelline  jusqu'à 
Fespace  périvitellin. 

Dans  la  substance  du  jaune,  il  ne  pénètre  vraisemblablement  qu'un 
seul  spermatozoïde  comme  chez  les  auti*es  animaux. 

La  queue  du  spermatozoïde  se  dissout  rapidement.  La  tête  se  gonfle 
manifestement  et  forme  >  par  union  avec  une  partie  du  vitellus,  le 
Qoyau  spermaticfue. 

Le  noyau  de  l'œuf  est  d^à  antérieurement  formé  dans  l'ovule,  peut- 
être  même  dans  l'ovaire;  après  l'apparition  du  noyau  spermatique,  il 
s*en  rapproche  et  le  noyau  spermatique,  de  son  côté,  se  meut  vera  le 
noyau  de  l'œuf. 

La  rencontre  des  deux  nqyaux  a  lieu  en  général  dans  une  partie 
excentrique  du  jaune. 

Chez  les  cobayes,  une  figure  fusiforme  est  alors  à  constater,  la  mâme 
est  vraisemblable  chez  le  lapin. 

Les  noyaux  rapprochés  manifestent  de  forts  mouvements  amiboïdes. 

Puis  les  noyaux  conjugués,  mais  non  confondus,  se  meuvent  vers  le 
centre  de  l'œuf. 

Dans  le  centre  de  l'œuf,  les  mouvements  amiboïdes  des  noyaux  con- 
jugués continuent  encore;  enfin,  l'un  d'eux  prend  une  forme  de  croissant 
et  entoure  l'autre.  Le  jaune  prend  alors  un  aspect  rayonné.  Plus  tard, 
on  peut,  mais  seulement  par  analogie  avec  les  autres  animaux,  penser 
que  les  deux  noyaux  se  confondent  et  foirment  le  noyau  de  segmentation. 

G.  R. 
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Ueber  einigt  Fftrbanfsmethoden,  beaonders  fflr  krankhafto  6«wob6  miUelst  Sa- 
franin  iind  deren  Reanltate  (Sur  quelqnea  méthodes  de  coloration  spéciale- 
ment pour  les  tissus  malades,  à  Taide  de  la  saAranine,  par  Y.   BABESIU 

{Arebiv  /.  mikroskf.p,  Antttomie,  Band  XXII,  Heft  2,  p.  356). 

On  met  de  fines  coupes  de  tissus  durcis  par  Talcool  ou  Tacide  chro- 
mique  dans  une  solution  aqueuse  de  safranine  dissoute  à  chaud ,  ou 
encore  dans  un  mélange  à  parties  égales  de  solution  aqueuse  et  de  so- 
lution alcoolique  concentrées.  On  y  laisse  la  coupe  environ  une  demi- 
heure,  on  la  transporte  dans  Teau  pour  la  laver,  puis  dans  l'alcool  absolu 
pour  la  dessécher  (quelques  minutes),  ensuite  on  la  traite  par  la  térében- 
thine et  le  baume  de  Canada. 

La  coloration  ne  se  fixe  qtie  sur  les  parties  suivantes  :  les  masses 
hyalines  ou  les  nucléoles  des  corpuscules  blancs  et  des  cellules  des  tu- 
meurs, les  figures  étoilées  des  leucocytes  ou  des  cellules  des  bourgeons 
charnus  en  voie  de  division ,  les  cellules  des  néoformations  vasculaires, 
la  périphérie  des  corpuscules  rouges,  certaines  substances  hyalines, 
comme  celle  du  cartilage. 

On  peut  bien  étudier,  par  cette  méthode,  la  division  des  noyaux  dans 
les  tissus  normaux  et  pathologiques. 

Par  cette  première  méthode,  on  n'a  de  coloration  que  pour  un  petit 
nombre  d'éléments  ou  de  portions  d'élément,  mais  un  deuxième  mo4e 
d'emploi  pennet  d'obtenir  des  colorations  plus  complètes. 

Une  solution  saturée  de  safranine  (fabriquée  à  Baie)  est  chauffée  à 
60®  et  filtrée  à  chaud.  Après  le  refroidissement,  elle  se  trouble  et  des 
masses  cristallines  nagent  dans  le  liquide.  On  met  une  petite  quantité  de 
ce  liquide  dans  un  verre  de  montre,  on  y  place  les  coupes  à  colorer,  puis 
on  chauffe  de  nouveau  quelques  secondes  sur  une  lampe  à  alcool  jusqu'à 
clarification  du  liquide,  on  attend  une  minute,  on  lave  à  l'eau  et  on  traite 
comme  précédemment. 

Par  ce  procédé  on  obtient,  en  outre  de  la  coloration  des  nucléoles,  des 
couleurs  différentes  des  parties  délicates  des  tissus.  Cette  même  mé- 
thode peut  être  employée  pour  les  bactéries,  et  même  est  préférable  dans 
quelques  cas. 

L'auteur  énumère  toutes  les  diflérentes  couleurs  que  présentent  les 
tissus  ainsi  colorés  :  le  tissu  nécrose-vitreux  est  jaune,  les  bacilles  rouge 
brillant,  les  figures  des  noyaux  rouge  sombre,  et  le  tout  se  détache  siu*  un 
fond  rouge  bmn. 

Malheureusement  les  préparations  à  la  glycérine  ne  se  conservent  pas 
très  bien.  Le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  celui  des  granula- 
tions ou  de  la  sclérose  se  colore  en  rouge  jaune,  orange,  sur  un  fond  rose, 
de  même  que  le  tissu  cancéreux.  c.  r. 
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Ueber  die  Erregvng  der  Geflsinenreiicentreii  durch  Summation  elektritcher 
Reiie  (Sur  Texcitation  def  centras  nerveux  Tascnlaires  par  aommation  d'exci- 
tante éleetriqnea),  par  H.  KRONEGKER  et  R.  NIGOLâlDES  (Arcbiv  lUr  Anatomie 
and  Physiologie,  p.  27,  18dS). 

Les  coups  d'induction  isolés  appliqués  au  centre  vaso-moteur  général 
bulbaire  après  la  séparation  du  bulbe  d*avec  le  reste  de  Tencéphale,  ou 
appliqués  au-dessous  de  ce  niveau  à  la  moelle  épinière  n'exercent  aucun 
effet  sur  la  pression  sanguine.  L'effet  est  encore  extrêmement  minime 
lorsque  l'on  emploie  des  courants  assez  forts  pour  qu'une  décharge  isolée 
soit  capable  de  produire  un  tétanos.  Des  coumnts  moyens  deviennent 
actifs  par  sommation  lorsqu'ils  se  succèdent  avec  un  rythme  de  2  ou  3 
par  seconde,  au  minimum.  Ces  excitations  peu  fréquentes  gagnent  encore 
en  efficacité  lorsque  l'on  accroît  l'intensité  du  courant.  Mais  cet  accrois- 
sement d'intensité  n'augmente  jamais  l'effet  constricteur  au  même  degré 
que  l'accroissement  de  fréquence.  Si,  en  effet,  on  laisse  constante  l'in- 
tensité des  courants  excitateurs  et  qu'on  fasse  croître  leur  fréquence, 
Teffet  s'en  trouve  renforcé,  au  moins  tant  que  le  nombre  des  excitations 
ne  dépasse  point  20  ou  30  par  seconde.  Au  delà  de  ce  nombre,  l'effet  exci- 
tateur ne  varie  plus.  Le  maximum  d'effet  constricteur  s'obtient  donc 
lorsque  le  courant  est  fort  avec  une  fréquence  moyenne  de  10  à  12  inter- 
ruptions par  seconde,  et  avec  une  fréquence  plus  grande,  20  à  25  dé- 
charges par  seconde  lorsque  l'intensité  est  moyenne.  Les  courants  rares 
dont  on  augmente  la  force  conduisent  moins  facilement  à  l'effet  de  cens- 
triction  maximum  que  les  courants  faibles  dont  on  augmente  la  fréquence. 

Après  que  l'excitation  des  centres  nerveux  vasculaires  a  eu  pris  fin,  la 
pression  du  sang  s'abaisse  lentement,  successivement.  Ce  dernier  fait  est 
d'accord  avec  l'observation  de  Baxt  que  le  résultat  de  l'excitation  des 
nerfs  accélérateurs  se  dissiperait  lentement,  tandis  que  le  résultat  de 
l'excitation  d'un  nerf  modérateur  ou  inhibitoire  comme  le  vague  cesserait 
brusquement  avec  l'excitation  même.  Mais  beaucoup  de  physiologistes 
contestent  la  justesse  de  cette  interprétation.  D.iSTRE. 

Sur  l'excitabilité  de  réoorce  du  cerveau,  par  DANILLO  [Société  de  biologie, 

tS  Janvier  1882). 

M.  Danillo,  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian,  a  employé  les  courants 
galvaniques,  d'intensité  variable,  et  s'est  servi  d'électrodes  impolari- 
sables.  En  combinant  les  excitations  du  cei*veau  avec  l'administration 
in tra- veineuse  de  doses  variées  d'alcool,  d'essence  d'absinthe,  il  a  cons- 
taté,   entre  autres  faits,  que   l'épilepsie    provoquée  par  les   excita- 
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lions  corticales  persiste  jusqu'à  une  période  avancée  de  l'empoisonne- 
ment par  les  alcools;  plus  tard,  quand  les  doses  d'alcool  ont  été  considé- 
rables, il  devient  impossible  de  provoquer  les  attaques.  D'autre  part,  un 
accès  d'épilepsie  est  facilemeot  arrêté  par  rinjection  d'alcool  dans  les 
veines.  marcus. 


Sur  rexcitation  das  centres  moteurs,  par  MARGAGGI  {SociM  ie  biologie, 

iS  janvier  1883). 

M.  Marcdcci  a  recherché  quelle  part  revient  à  Tcnoéphale,  à  la  moelle 
épinière  et  aux  nerfs  périphériques  dans  la  production  des  phénomèoes 
de  mouvement  observés  quand  on  excite  les  centres  moteurs  corticaux. 
Sa  méthode  consiste  à  supprimer  de  diverses  manières  l'action  du  cer- 
veau en  laissant  la  moelle  intacte  :  il  admet  que  la  suppression  de  l'ao- 
tion  propre  du  cerveau  ne  modifie  en  rien  les  réactions  obtenues  par 
l'excitation  de  l'écorce. 

L'un  des  moyens  employés  consiste  dans  la  congélation  à  l'aide  du 
chlonire  de  méthyle  :  lorsque  la  zone  corticale  dite  motrice  a  été  ainsi 
transformée  en  une  masse  durcie  n'ayant  plus  aucune  propriété  du  tissu 
nerveux,  la  même  excitation  minimum  produit  encore  les  mêmes  mouve- 
ments des  mombres.  Si  l'on  a  recours  aux  anesthésiques,  on  voit  qu'ea 
excitant  l'écorce  pendant  la  phase  de  suspension  des  fonctions  du  cer- 
veau, les  réactions  motrices  se  produisent  tout  aussi  bien  qu'auparavant* 
En  refroidissant  l'animal  tout  entier,  excite-t-on  le  cerveau  après  la  sup- 
pression des  fonctions  cérébrales,  les  mouvements  se  produisent  encore. 
Plus  tard,  quand  l'action  du  froid  sui*  la  moelle  et  le  bulbe  commence  i 
se  Caire  sentir,  les  mouvements  ne  peuvent  plus  être  provoqués. 

MARGUS. 


Faradisatioa  da  réconse  du  cerveau,   par  BOGHBFONTAIlfE  {Comptes  reodus  de 

la  Soc,  de  biologie^  aéttnce  da  11  novembre  1882). 

M.Bochefontaine  rappelle  que  l'excitation  électrique  du  gyrus  sigmoïde 
provoque  une  salivation  abondante  lorequ'ello  porte  sur  certains  points 
du  gyrus  situés,  par  exemple,  en  avant  et  en  dedans  du  sillon  crucial. 
Or,  une  heui*e  après  cette  expérience,  si  l'on  excite  de  nouveau  le  même 
point,  le  résultat  est  nul.  Mais  la  salivation  s'exagère  comme  auparavant, 
si  l'on  faradisc  un  autre  jjoint  de  l'écorce,  placé  en  arrière  et  en  dedans 
du  sillon  crucial. 

Cette  mobilité  des  points  excitables  de  l'écorce  cérébrale  s'observe 
pour  les  phénomènes  circulatoires  et  les  mouvements  des  membres. 

Il  y  a  donc  là  tout  à  la  fois  perte  de  l'excitabilité  de  certains  départe- 
ments de  l'écorce  et  transfert  à  d'autres  points. 

Ces  faits  de  physiologie  peuvent  servir  à  expliquer  des  données  clini- 
ques qui  oui  pu  sembler  contradictoires  dans  i'iiistoire  des  localisatioofi. 


PHYâlOiiA&lE.  !•> 

De  la  TtiAiir  de  l'entre-croisMMMt  det  «oaveoitttU  d'oriffiai  oéréteak.  MoU  de 
COUTT  {Compt.  rend.  Acad,  des  sciences,  19  février  1883). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  un  didelphe,  vulgairement  appelé  Gamba, 
SOT  le  paresseu'x,  sur  le  vtutour,  etc.;  il  a  constaté  que  chez  ces  animaux 
les  altérations  traumatîqnes  d'un  hémisphère  entraînent  une  simple  g^ne 
bilatérale  plutôt  qu'une  suppression  localisée  des  mouvements;  la  force 
et  l'agilité  diminuent,  mais  rarement  cette  paresse  musculaire  a  un  ca- 
ractère prédomir  ant  du  côté  opposé  à  la  lésion  centrale.  Or,  même  chez 
le  duen  et  le  singe,  on  trouve  parfois  des  individus  qui,  dans  les  mêmes 
circaiistaiioes  de  lésion  unilatérale  du  cerveau,  présentent  dos  phéno- 
mènes bi--latéraux.  Si  donc  on  mesure  l'action  matrice  attriisttée  au  cer- 
veau par  les  phénomènes  consécutifs  aux  lésions  ou  aux  excitations  do 
cet  organe,  on  constate  que  la  bilatéralité  est  la  règle  chex  les  masMui* 
fères  inférieurs  et  chez  les  oiseaux,  et  qu'elle  apparaît  aussi,  quoique 
exceptionnellement  dans  les  espèces  les  phis  perfectionnées.  D'où  cette 
conciusion,  que  l'en  ti*e-croisement  cérébro-médullaire  n'a  rien  de  cons- 
tant; qu'en  tout  cas,  il  n'a  pas  la  ^'aleur  qu'on  lui  avait  attiibuée,  et  que 
ToD  peut  établir  facilement  une  transition  entre  le  mouvement  volontaire 
le  plus  compliqué  et  le  simple  réflexe.  m.  dihal. 

De  le  fonctien  des  couches  optiques,  par  W.  BEGHTEREW  (Wratcb, 

n**  4  ei  5,  1883). 

Dana  ses  expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins  (dans  le  laboratoire 
de  la  clinique  psychiatrique  du  professeur  Mierzejewski),  l'auteur  a 
observé  que  les  animaux  auxquels  il  avait  enlevé  les  hémisphères  pou- 
vaient encore,  si  les  couches  optiques  étaient  intactes»  émettre,  sous 
l'influence  d'excitations  extérieures,  les  cris  variés  par  lesquels  un  ani- 
mal normal  exprime  ses  sentiments.  On  parvient  à  provoquer  ces  cris 
même  dans  les  cas  où,  après  avoir  enlevé  les  hémisphères,  les  proémi- 
nences des  corps  quadrjjumaux  ont  aussi  été  détruites.  £t  ce  n'est 
qu'après  la  destruction  des  couches  optiques  que  l'animal  perd  pour  tou- 
joui's  la  faculté  d'émettre  des  cris  d'origine  réflexe. 

Les  animaux  avec  les  hémisphères  intacts,  mais  chea  lesquels^  par 
contre,  l'auteur  avait  détmit  les  couches  optiques  (et  rien  que  ces  cou- 
ches) conservent  la  sensibilité,  mais  ils  perdent  la  faculté  d'exprimer 
leurs  sensations  par  des  mouvements  et  des  cris  correspondants. 

II  s'ensuit,  d'après  l'auteur,  que  les  couches  optiques  contiennent  des 
centres  pour  l'innervation  involontaire  des  muscles  qui*  produisent  les 
mouvements  et  les  cris  au  moyen  desquels  les  animaux  expriment  leurs 
sensations  et  sentiments  (mouvements  émotionnels),  et  que  les  tubercules 
quadrijumeaux  (contrairement  à  l'opinion  de  quelques  physiologistes)  n'y 
jouent  aucun  rôle. 

Quand  les  hémisphères  sont  enlevés,  il  est  clair  que  l'excitation  des 
couches  optiques  à  l'action  ne  peut  avoir  lieu  que  par  voie  réflexe,  sous 
l'influence  de  l'irritation  des  nerfs  sensibles  périphériques^  comme 
c'était  le  cas  dans  les  expériences  de  l'auteur*  Cependant,  dans  l'état 
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normal  de  l'animal,  cette  excitation  peut  sans  doute  se  produire  aussi 
sous  l'influence  d'impulsions  psychiques,  mais  d'ordre  toujours  involon- 
taire. W.  HOLSTEIN. 


UnUrsuchungen  flbdr  den  Einflnsi  des  Nervui  yagiis  tuf  die  HanihàUgkeit 
(Recherches  sur  l'inflaence  du  nerf  vague  sur  l'activité  du  cœur),  par  R.  H£I- 
DENHAIN  (Archiv  Par  dit  gesammte  Physiologie,  vol.  XXVII,  p.  383). 

Une  question  était  restée  douteuse  dans  ce  sujet  tant  étudié,  c'est  de 
savoir  si,  à  côté  de  son  incontestable  action  inhibitoire,  le  vague  exerce- 
rait sur  le  cœur  une  action  excitatrice,  —  et  en  supposant  que  tel  soit  le 
cas,  si  ce  seraient  les  mêmes  éléments  anatomiques  ou  des  éléments  dif- 
férents qui  présideraient  à  ces  deux  espèces  d'actions.  —  Heidenhain 
reprend  les  expériences  sur  la  grenouille  :  le  cœur  est  préparé  avec  les 
deux  nerfs  vagues,  de  manière  à  permettre  l'enregistrement  des  batte- 
ments provoqués  par  l'excitation  électrique  ou  chimique. 

L'excitation  du  nerf  vague  diminue  la  fréquence  des  battements  du  cœur. 
Coats  (1869)  a  montré  aussi  que  l'énergie  de  chaque  battement  en  parti- 
culier pouvait  diminuer,  lors  même  que  la  fréquence  n'éprouverait  pas 
de  variation.  Cependant  ce  phénomène  n'est  pas  constant.  Coats  n'a  pas 
reconnu  les  causes  de  ces  variations.  Les  raisons  qui  font  que  l'excitation 
du  vague  modifie  la  fréquence  ou  seulement  la  force,  ou  bien  à  la  fois  la 
fréquence  et  la  force  des  battements,  sont  relatives  à  l'état  du  cœur  et  à 
la  nature  de  l'excitant. 

1»  Excitation  par  des  coups  d'induction  isolés.  —  Si  l'on  fait  passer  une 
décharge  d'ouverture  ou  de  fermeture  dans  le  nerf  vague,  —  la  bobine 
d'induction  étant  débarrassée  de  son  noyau  de  fils  de  fer,  et  le  cœur  nou- 
vellement préparé,  —  le  premier  effet  que  l'on  observe  est  une  diminu- 
tion de  la  force  des  battements  sans  ralentissement  appréciable.  A  me- 
sure que  l'on  augmente  l'intensité  de  la  décharge,  en  rapprochant  la 
bobine  induite  de  la  bobine  inductrice,  la  diminution  d'amplitude  devient 
plus  marquée,  et  les  battements  s'espacent  davantage.  Ces  deux  effets 
simultanés  grandissent  à  mesure  que  le  cœur  s'affaiblit. 

2°  Excitation  par  des  coups  d'induction  qui  se  succèdent  immédiate- 
ment. —  L'effet  dépend  alors  de  leur  force  et  de  leur  nombre.  En  suppo- 
sant la  force  constante,  l'effet  sur  l'amplitude  et  le  ralentissement  croît 
avec  le  nombre  des  courants;  —  à  égahté  de  nombre,  l'effet  croît  avec  la 
force  des  courants. 

Il  est  à  remarquer  que  lorsque  les  courants  sont  faibles,  la  pulsation 
n'atteint  pas  d'un  seul  coup  son  minimum  :  elle  y  arrive  graduellement, 
après  deux  pulsations.  Lorsqu'au  contraire  le  courant  est  fort,  la  pulsa- 
tion tombe  brusquement  à  zéro  ;  le  rétablissement  de  l'amplitude  se  pro- 
duit graduellement  par  pulsations  croissantes  formant  escalier.  Quelque- 
fois enfin,  après  le  repos,  la  première  pulsation  de  retour  atteint  d'emblée 
sa  valeur  originelle. 

3<»  Excitation  par  une  série  de  coups  d'induction  qui  se  succèdent  à 
longs  intervalles.  En  choisissant  convenablement  les  inlen^alles  des  dé- 
charges et  leur  grandeur,  on  arrive  à  diminuer  successivement  la  force 
des  systoles  sans  changer  leur  rythme,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  cœur  s'ar- 
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rdte.  Ea  même  temps  cpie  l'amplitude  de  la  systole  diminue,  le  relâche- 
meat  du  cœur  augmente,  et  la  ligne  des  diastoles  s'abaisse.-- Ainsi,  Tex* 
citation  du  vague  a  pour  conséquence  un  relâchement  diastolique  de  la 
musculature  du  cœur.  — -  Goats,  Aubert  ont  aperçu  plus  ou  moins  nette- 
ment ce  phénomène.  Dastre  et  Morat  l'ont  signalé  explicitement  (1877)  et 
l'ont  nommé  aoiiioûus.  Gaskell  (1881)  a  aussi  indiqué  cette  diminution 
du  tonus  cardiaque  par  l'excitation  du  vague. 

Le  degré  de  diminution  de  l'amplitude  systolique  dépend  de  l'inter- 
valle des  excitations  et  de  leur  intensité. — Lorsque  l'intensité  est  grande, 
il  suffit  d'employer  des  courants  plus  rares  pour  réduire  l'amplitude  à  son 
minimum.  —  En  général,  les  courants  faibles  et  fréquents  agissent  sur- 
tout sur  l'amplitude  de  la  systole  ;  les  courants  plus  forts  et  plus  rares 
agissent  plus  efficacement  sur  le  nombre  des  pulsations. 

Enfin  il  faut  remarquer  que  l'excitant  chimique  (chlorure  de  sodium) 
agit  comme  l'excitant  électrique  sur  la  grandeur  des  systoles. 

Ces  observations  sont  en  désaccord  absolu  avec  la  théorie  de  l'inhibi- 
tion que  Rosenthal  a  déduite  de  l'action  respiratoire  du  vague,  et  que 
d'autres  auteurs  ont  acceptée  pour  son  action  cardiaque.  Dans  cette  ma* 
nière  de  voir,  le  vague  agirait  sur  les  ganglions  moteurs  du  cœur  de 
manière  à  accroître  une  résistance  hypothétique  que  ceux-ci  apporteraient 
aux  stimulations  motrices. 

En  dissociant  l'effet  de  fréquence  et  l'effet  de  force,  Heidenhain  con- 
tredit cette  théorie  de  la  résistance.  —  On  ne  peut  pas  non  plus,  avec 
Baxt  et  Bowditch,  considérer  le  vague  et  les  accélérateur  cardiaques 
comme  antagonistes  ;  car  l'effet  de  leur  excitation  simultanée  n'est  pas 
la  somme  algébrique  de  chacun  d'eux.  Le  vague  est  en  état  de  supprimer 
la  manifestation  de  l'activité  des  accélérateurs,  mais  non  d'empêcher  les 
changements  intimes  qui  font  que  l'accélérateur  accroît  la  fréquence  des 
battements.  En  effet,  si  l'on  excite  simultanément  les  accélérateurs  et  le 
vague,  le  cœur  s'arrête,  mais  après  cet  aiTêt,  l'effet  accélérateur  se  ma- 
nifeste comme  si  les  nerfs  de  cette  espèce  avaient  été  excités  seuls.  Les 
effets  ne  sont  pas  superposés  :  ils  se  succèdent.  Il  faut  donc  admettre  que 
les  deux  espèces  de  nerfs  n'agissent  pas  sur  un  seul  et  même  mécanisme, 
en  sens  opposé. 

AciioD  da  nerf  vague  sur  le  cœur  après  F  empoisonnement  par  la 
nicotine. 

Schmiedeberg  (1870)  a  observé  que  la  nicotine  avait  un  effet  analogue 
à  l'atropine,  c'est-à-dire  qu'après  l'ingestion  de  ces  substances  l'excita- 
tion du  vague  au  lieu  de  ralentir  le  cœur  l'accélérait.  Au  lieu  de  l'arrêt 
û  se  produit,  après  une  période  de  latence  ti*ès  longue,  une  augmentation 
du  nombre  des  battements  qui  ne  se  dissipe  que  lentement.  Pendant  la 
période  d'accélération,  les  chutes  diastoliques  deviennent  très  profondes. 
Heidenhain  a  repris  ces  expériences.  U  instillait  sur  le  cœur  2  à  3  gouttes 
de  la  solution  de  nicotine  à  1  0/0,  mélangée  à  une  solution  de  sel  marin 
à  6  pour  1,000.  Loraque  l'empoisonnement  est  lent,  on  observe  les  phé- 
nomènes suivants  :  D'abord  les  pulsations  gagnent  en  amplitude,  les  sys- 
toles étant  plus  fortes  et  les  diastoles  moins  profondes,  sans  qu'il  y  ait 
encore  de  modification  dans  le  rythme  ;  puis  la  force  des  contractions 
diminue  de  plus  en  plus  jusqu'à  extinction.  Pendant  la  période  de  décrois- 
sance, l'excitation  du  vague  produit  l'arrêt,  après  quoi  les  battements  rc- 
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prennent  leur  force  et  leur  nombre.  —  Un  peu  plus  tainl  Tarrét  devient 
plus  court  et  les  battements  recommencent  aussitôt,  pendant  même  ïetr^ 
oitalion,  si  celle-ci  est  prolongée,  av«M^  une  rapidité  accrue.  Enfin,  lâv&* 
^ue  Tempoisonnement  est  complet,  il  n*y  a  plus  d*ai*rét  :  raccélératioa^Gii 
primitive.  Les  résultats  de  Heidenbain  s'accordent  avec  ceux  de  Bcbmie- 
deber^,  sauf  sur  ce  point,  à  savoir  que  l'ampUtude  des  pulsations  croit  en 
même  temps  que  leur  nombre.  ■ 

D'après  Schelske  (1860),  le  va^ue  agissant  sur  un  cœur  <faaiiffé  à  Sâ^ 
accroit  la  rapidité  des  pulsations.  Heidenbain  n*a  jamais  observé  que 
Tarrét  habituel. 

Accrais»emeni  déclivité  du  (mur  oormal  ^tprès  rexciUAion  ékctriqm 
du  vague. 

Schiff  et  Moleschott  avaient  avancé  que  Texcitation  électricpie  du  vague 
pouvait  accélérer  les  battements  cardiaques.  —  Heidenbain  a  observé 
exceptionnellement  des  effets  analogues  à  ceux  de  la  nicotine  :  des  pui-^ 
sations  accélérées,  des  systotos  plus  fortes,  des  diastoles  remarquable- 
ment diminuées.  —  Lorque  Ton  emploie  des  courants  assee  énergiques, 
on  observe  comme  effet  secondaire,  après  l'arrêt,  un  accroissement  du 
nombre  et  de  la  force  des  couvrants  (Schiff,  Ludwig  et  Hoffa).  Cet  eflte 
est  indépendant  de  la  durée  de  l'excitation  ou  plutôt  de  l'arrêt  cardiaque; 
il  dépend  de  la  force  du  courant.  Cet  effet  positif  d'accélération  n'est  pas 
une  conséquence  de  l'effet  inhibitoire  :  il  existe  indépendamment  de  celui- 
ci  et  se  ti'ouve  masqué  par  lui  au  début. 

On  observe  encore,  sur  les  coBm*s  de  grenouille  extraits  depuis  long* 
temps  du  corps  de  l'animal,  une  période  dans  laquelle  il  n'y  a  qu'une  con- 
traction venUiculaire  pour  deux  ou  trois  contractions  de  l'oreillette  :  l'ex^ 
citation  du  vague  rétablit  la  régularité  des  battements,  qu'il  y  ait  d'ailleurs 
ou  qu*il  n'y  ait  pas  eu  d'aiTét  préalable.  Goats  et  Gaskell  ont  fait  des 
observations  analogues. 

lia  conclusion  de  tous  ces  faits,  c'est  que  le  vague  exerce  eur  le  cœur 
deux  sortes  d'effets  opposés  qui  sont  incomplètement  caractérisés  par 
l'accélération  et  le  i^entissement  des  pulsations.  L'un  des  effets  est  une 
diminution  du  nombre  et  de  la  grandeur  des  pulsations  et  une  exagéra- 
tion du  relâcbement  ;  le  second  effet  est  un  accroissement  du  nombre  et 
de  l'amplitude  et  une  réduction  du  relâchement.  Ce  second  effet  est  tantôt 
primitif,  tantôt  secondaire.  Il  est  primitif  dans  des  cas  normaux,  rare 
dans  les  cœurs  atrq>inisés  et  nicotinisés  ;  il  est  secondait»,  à  la  suite  de 
l'arrêt  du  cœm*  produit  par  l'excitation  du  vage. 

Excitation  chimique  du  nerf  vague. 

Heidenbain  a  employé  la  solution  concentrée  de  sel  marin.  La  glycé- 
rine a  une  action  moins  constante .  Cette  action  consiste  en  une  inhibi- 
tion qui  se  traduit  par  une  di^Ufiutioa  de  fréqueaoe  at  d'amplitude  ou  par 
un  arrêt.  Si  l'on  coupe  le  nerf  après  la  production  de  l'arrêt,  l'eiffet  se- 
condaire positif  se  manifeste,  comme  dans  le  cas  des  excitations  élec- 
triques fortes.— Si  l'on  ne  coupe  pas  le  nerf,  il  y  a  une  diminution  lente 
de  TefTet  inhibitoire. 

D'autres  lois,  l'effet  positif  survient  d'emhlée  sans  inhibition  préalable,. 
c*est-à-dire  qu'il  se  produit  une  accélération  et  une  augmenlation  d'aoï- 
plitude.  —  L'excitant  chimique  justifie  les  exclusions  précédentes,  à 
savoir  que  le  nerf  vague  est  capable  d'exercer  deux  actions  opposées  sur 
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le  cœur.  B  y  anrait  deux  sortes  de  filets  pour  ces  -deux  espèces  de  phé* 
nomènes. 

Les  effets  înfaibitoires  et  les  effets  excitants  du  TBgue  sur  to  coeur 
dépeudeni-îls  des  mêmes  fibres  ou  de  fibres  différentes?  Depuis  les  tra* 
vaux  de  Schiff  sur  rorigiue  des  nerfe  excitateurs  du  cœur  (1878;,  et  de 
Klug  (1681)  sur  les  nerfs  accélérateurs  du  cœur  de  la  grenouille,  on  a 
tendance  à  admettre  dans  le  vague  Texistence  simultanée  de  nerfe  modé- 
rateurs et  de  nerfs  accélérateurs.  Cette  opinion,  combattue  par  Hunk  et 
GaskeH,  est  acceptée  par  Heidenhain.  —  On  a  vu  que  les  courants  élec- 
triques suffisamment  forts,  ou  les  excitants  chimiques  ont  deux  effets  dif- 
férents :  d*abord  un  airét,  ensuite  un  renforcement  des  battements.  Le 
second  est  indépendant  du  premier,  car  il  ne  le  soit  pas  lorsque  le  courant 
est  faible  ;  l'effet  modérateur  ne  le  retarde  ni  ne  Tempéche.  Eckhard 
(1876)  a  vu  que  le  nerf  vague  conservait  encore  sa  puissance  modératrice 
après  section  des  deux  nerfs  de  la  cloison.  Heidenhain  reproduit  Topé- 
ration^  et  en  excitant  le  vague  au  moyen  du  chlorure  de  sodium,  il  cons- 
tate que  Teffet  accélératem*  habituel  a  disparu. — En  excitant  le  segment 
de  moelle  allongée  qui  donne  naissance  aux  vagues,  on  constate  les  faits 
suivants  : 

!•  Le  renforcement  primitif  de  l'activité  du  cœur  ne  s'observe  plus. 

2*  L'effet  inhibitoire  est  très  énergique;  l'arrêt  du  cœur  est  prolongé. 

S^  Si  l'on  coupe  les  vagues,  les  pulsations  reparaissent  ;  elles  atteignent 
et  dépassent  quelquefois  le  niveau  primitif. 

4*  Si  la  section  a  lieu  pendant  le  repos  du  cœur,  les  pulsations  restent 
au-dessous  de  leur  valeur  originelle. 

C'est  une  nouvelle  preuve  que  l'effet  positif  n'est  pas  la  conséquence  de 
l'arrêt  du  cœur. 

Les  nerfs  de  renforcement  sont  les  analogues  des  nerfs  accélérateurs 
chez  les  mammifères.  Car  :  !•  les  nerfs  des  deux  espèces  influencent 
l'activité  cardiaque  après  un  stade  suffisant  de  latencs  ;  2»  tous  les  deux^ 
lorsqu'ils  ont  répondu  à  l'excitation,  manifestent  un  effet  secondaire  ; 
S""  tous  les  deux  sont  entravés  dans  leur  manifestation  par  l'excitation  si- 
multanée  des  fibres  modératrices  ;  mais  cette  entrave  n'est  que  tempo- 
raire el  l'effet  accélérateur  se  produit  après.  Il  n'y  a  qu'un  point  sur  lequel 
les  deux  ordres  de  nerfs  diffèrent  entre  eux.  Les  accélérateurs  abaissent 
l'amplitude  des  battements,  tandis  que  les  accélérateurs  pneumo-gastri- 
ques  l'accroissent. 

En  résumé,  les  nerfs  modérateurs  et  les  nerfs  de  renforcement  tirent 
leur  origine  de  la  moelle  allongée.  —  Après  section  du  tronc  nerveux,  les- 
accélérateui*s  conservent  leur  activité  plus  longtemps  que  les  modéra- 
teurs (Klug,  Schifl).  DASTRE. 

I.  —  De  l'inflaence  de  la  respiration  sur  la  circulation.  Les  esoiUâtions  respi- 
ratoires de  la  pression  artérielle  chex  le  chien,  par  L.  FRÉDÉRIGQ  {Archires 
de  biologie,  III,  1882). 

II.  —  Sur  les  vaxiatiens  respiratoires  de  la 'pression  sanguine  chex  le  lap'.n» 

par  J.  HOREAÏÏ  et  A.  LECRÉNIER  (Archives  de  biologie,  III,  1882). 

L  —  Les  nombreux  physiolopstes  qui  se  sont  occupés  des  variations 
respiratoires  de  la  pression  sanguine  n'ont  pu  jusqu'ici  se  mettre  corn- 
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plètement  d'accord  sur  leur  interprétation.  La  plupart  d*entre  eux  consi- 
dèrent Tascension  de  la  pression  sanguine  comme  un  fait  typique,  con- 
stant, pouvant  s'expliquer  par  une  cause  simple  et  toigoiu*s  la  même. 
D'autres»  tels  que  Marey,  Gh.  Gauthier»  Zuntz»  etc.,  pensant  qu'il  s'agit 
probablement  d'un  phénomène  très  complexe  qui  est  le  résultat  de  plu- 
sieurs facteurs  n'agissant  pas  tous  dans  le  même  sens.  Frédéricq  est  ar- 
rivé à  une  conclusion  analogue.  Les  causes  qui  font  varier  la  pression 
sanguine  pendant  la  respiration  sont  nombreuses  et  variées;  rimpoi*tance 
de  chacun  des  facteurs  est  variable  ;  le  résultat  de  leur  coxnbinaison  dif- 
fère d'une  espèce  animale  à  l'autre. 

Dans  le  présent  ti*avail»  l'auteur  a  étudié  chez  le  chien  les  facteurs  qui 
peuvent  faire  varier  la  pression  artérielle  pendant  les  deux  phases  de  la 
respiration. 

L'action  mécanique  de  l'aspiration  thoracique»  les  oscillations  dites  pé- 
riodiques de  Traube-Hering  embrassant  chacune  plusieurs  mouvements 
respiratoires,  font  baisser  la  pression  pendant  l'inspiration. 

Les  changements  dans  la  circulation  thoracique  et  pulmonaire  font 
d'abord  baisser,  puis  monter  la  pression. 

La  compression  des  viscères  abdominaux  pendant  l'inspiration  par 
l'abaissement  du  diaphragme,  l'accélération  des  pulsations  cardiaques 
font  monter  la  pression  pendant  l'inspiration. 

Ghez  le  chien  intact,  la  somme  de  tous  ces  facteurs  est  positive  à  cause 
de  la  valeur  élevée  de  l'accélération  des  pulsations  cardiaques.  Si  Ton 
supprime  cette  accélération  par  l'atropine,  la  saignée  ou  la  fièvre,  la 
somme  devient  négative.  Quand  les  mouvements  respiratoires  sont  très 
lents,  les  changements  dans  la  circulation  thoracique  et  pulmonaii*e  ac- 
quièrent une  valeur  positive  suffisante  pour  que  la  résultante  des  divers 
facteurs  soit  nulle.  Après  la  section  des  pneumo-gastriques,  les  valeurs 
de  la  compression  des  viscères  abdominaux  et  des  changements  dans  la 
circulation  thoracique  et  pulmonaire  s'accroissent  assez  pour  que  la 
somme  des  facteurs  soit  positive. 

Ghez  le  lapin,  les  périodes  de  Traube-Hering  sont  absentes  ou  imper- 
ceptibles ;  leur  valeur  est  donc  négligeable.  Dans  la  plupart  des  cas, 
l'inégalité  des  battements  du  cœur  est  à  peine  marquée.  En  outre,  les 
mouvements  respiratoires  sont  si  rapides  que  le  plus  souvent  l'accéléra- 
tion de  la  circulation  thoracique,  qui  est  le  fait  d'une  inspiration,  ne  doit 
faire  sentir  ses  effets  vers  le  cœur  gauche  qu'à  l'expiration  suivante,  c'est- 
à-dire  que  la  valeur  des  changements  dans  la  circulation  thoracique  et 
pulmonaire  devient  négative.  Si  la  compression  des  viscères  abdominaux 
acquiert  une  valeur  considérable,  l'accord  que  présentent  d'ordinaire, 
chez  le  lapin,  les  variations  de  la  pression  artérielle  et  thoracique  peut 
faire  place,  si  la  respiration  devient  fortement  abdominale,  à  la  discor- 
dance signalée  chez  le  chien. 

L'auteur  croit  à  l'existence  probable  d'un  rythme  automatique,  com- 
mun aux  centres  respiratoire,  vaso-moteur  et  modérateur  du  cœur.  Ge 
rythme  serait  le  suivant  : 

Première  phase.  Inspiration  :  minimum  d'action  des  centres  vaso-mo- 
teur et  modérateur  du  cœur. 
Deuxième  phase.  Expiration  :  maximum  d'action  de  ces  centres. 
Pause.  Expiration  :  maximum  d'action  de  ces  centres. 
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n.  —  Pour  Moreau  et  Leorénier,  la  pression  artërtelle  chez  le  lapin 
baisse  pendant  Tinspiration,  par  suite  de  deux  causes  qui  agissent  dans 
le  même  sens  : 

l""  L'exagération  du  vide  thoracique  ; 

2«  Les  changements  dans  la  circulation  pulmonaire  dus  à  Texpiration 
précédente. 

Pendant  Texpiration,  la  pression  monte,  les  mêmes  causes  agissant  en 
sens  inverse.  r.  HiinfXGUY. 


ta  eartain  points  in  tha  ftuoUoa  of  tha  eardiao  matela  (8vr  oarlaint  points  do 
la  fonction  da  Batclo  eardiaqao),  par  W.-H.  0A8UU  {Proeeediûça  of  the 
Cëmbridgû  philosopbieal  Society^  18S2). 

L  —  La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l'étude  des  pro 
priétés  rythmiques  du  muscle  cardiaque. —  L'auteur  avait  exprimé  l'opi- 
nion que  les  battements  du  cœur  de  la  grenouille  dépendaient  d'impulsions 
isolées  conduites  par  un  tissu  ganglionnaire  nerveux  du  sinus  aux  oreil- 
lettes et  aux  ventricules.— Un  peu  plus  tard,  ses  expériences  sur  la  tortue 
l'ont  amené  à  modifier  cette  manière  de  voir  en  écartant  l'hypothèse  d'im- 
pulsions isolées.  Enfin,  récemment,  il  a  reconnu  que  la  conduction  par  un 
tissu  nerveux  ganglionnaire  n'était  pas  nécessaire  ;  il  a  trouvé  en  effet 
une  bande  musculaire  qui  établit  la  continuité  du  tissu  musculaire  de 
l'oreillette,  d'une  part  avec  le  sinus,  d'autre  part  avec  le  ventricule. 

Les  conclusions  ultimes  se  résumaient  ainsi  : 

1*  Les  battements  du  cœur  représentent  une  série  de  contractions  péri- 
staltiques  séparées,  parties  de  l'extrémité  du  sinus  et  propagées  réguliè- 
rement au  cœur  entier. 

2*  La  nature  péristaltique  de  ces  contractions  est  obscurcie  par  ce  fait 
que  l'onde  de  contraction  est  conduite  par  une  bande  musculaire  de  dia- 
mètre variable,  de  sorte  que  les  contractions  des  diverses  parties  peuvent 
paraître  indépendantes. 

S*  Le  passage  de  cette  onde  de  contraction  peut  être  empêché  par 
différents  moyens  artificiels  d'une  manière  plus  ou  moins  complète. 

L'auteur  ne  s'était  pas  expliqué  sur  le  point  de  départ  de  cette  onde  de 
contraction.  —  La  bande  de  tissu  musculaire  qui  relie  le  sinus  au  ventri- 
cule,  qui  est  d'un  côté  en  rapport  avec  l'anneau  auriculo-ventriculaire,  et 
de  l'autre,  avec  l'anneau  sino-ventriculaire,  possède  des  propriétés  ryth- 
miques comparables  à  celles  du  tissu  même  du  sinus.  Gaskell  étudie  les 
battements  ventriculaires  dans  le  cas  où  l'on  a  enlevé  le  sinus,  ensuite 
en  sectionnant  en  son  milieu  la  bande  de  tissu  interauriculaire,  et  enfin  en 
enlevant  à  la  fois  le  sinus  et  les  oreillettes.  —  Dans  ces  trois  cas,  le 
rythme  spontané  s'établit  régulièrement.  —  Une  seconde  expérience 
pleine  d'intérêt  consiste  à  tailler  dans  la  pointe  du  ventricule  deux  frag- 
ments aussi  semblables  que  possibles.  On  les  place  dans  une  chambre 
humide,  et  l'on  dispose  des  leviers  enregistreurs  de  manière  à  inscrire 
les  mouvements  qui  pourront  se  produire.  '—  L'un  des  fragments  est 
abandonné  à  lui-même,  l'autre  reçoit  toutes  les  dix  secondes  une  décharge 
d'induction.  —  Après  une  heure  et  demie,  le  premier  fragment  est  resté 
complètement  immobile  :  l'autre  se  contracte  de  lui-même  avecunerégu- 
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larité  marquée.  Dans  un  cas^  ces  baltexoeats  spoataaé&  se  sont  coolinués 
pendant  28  heures.  La  stimulation  électrique  n*a  fait  que  hâter  un  état  de 
choses  qui  se  serait  produit  plus  tard  —  car,  environ  après  4  heures  de 
suspension  y  le  fragment  de  tissu  qui  sert  de  c(Miti*ôle  se  met  luinméme  à 
battre. 

La  propriété  rythmique  existe  manifestement  dans  le  tissu  mus- 
culaire, la  stimulation  électrique  a  créé  une  condition  favorable  à  sanuiiii- 
festation.  Chaque  fragment  du  tissu  musculaire  du  cœur  de  la  tortue 
possède  la  propriété  rythmique,  plus  ou  moins  développée.  —  Il  est  même 
vraisemblable  que  cette  propriété'appartient  à  tous  les  muscles  et  qu'elle 
est  nftsquée  seulement  lorsque  quelque  autre  propriété,  telle  que  la  tonî- 
jsiié,  la  rapidité  de  dwlraotion  se  développent  notableroent. 

II.  —  La  seconde  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  Tétude  de  l'action 
des  courants  interrompus,  faibles  sur  le  cœur,  et  à  la  comparaison  de  ces 
«ffets  avec  ceux  du  vague. 

I^  stimulation  du  vRgue  chez  la  grenouille  peut  produire  des  effets 
exactement  opposés  ;  diminution  et  accroissement  de  la  force  des  coxb- 
tractions  ;  accélération  et  ralentissement  du  rythme  et  du  toAus  ;  dimi- 
nution et  augmentation  du  pouvoir  de  conduction  de  l'onde  contrac- 
tile, etc.  Gaskell  a  résumé  ces  faits  en  disant  que  le  nerf  vague  peut 
exalter  ou  abaisser  toutes  les  différentes  fonctions  des  tissus  musculaires 
4u  cœur.  Le  nerf  vague  est  essentiellement  le  nerf  ti*ophique  du  cœur. 

L*arrêt  des  oreillettes  et  du  ventricule  peut  être  produit  par  le  vague 
de  trois  manières  :  par  cessation  du  rythme,  par  obstacle  au  passagjp  de 
fonde  contractile  du  sinus  aux  oreillettes,  et,  chez  la  grenouille,  d'une 
iroisième  manière,  pai*  affaihUssement  des  contractions  sans  altération  du 
rythme. 

En  faisant  agir  les  courants  interrompus  sur  un  fragment  de  muscle 
/cardiaque  découpé  dans  la  pointe  du  cœur,  on  voit  que  les  courants  qui 
ne  sont  pas  assez  forts  pour  détermin^er  des  contractions  ont  pour  effet 
de  restaurer  le  pouvoir  conducteur  du  tissu  musculaire  cardiaque  —  et  à 
cet  égard  exercent  une  action  semblable  à  celle  du  vague.  —  Lorsque 
le  fragment  du  muscle  est  mis  en  action,  les  courants  interrompus  dimi- 
.nuent  la  force  de  ses  battements  pendant  la  durée  de  la  stimulation  et 
îl'accroissent  ensuite,  comme  il  arrive  dans  le  cas  où  l'on  excite  le 
tirague.  —  L'atropine  empêche  cette  action  comme  elle  empêche  l'action 
du  vague.  —  Gaskell  suppose,  dans  ce  cas,  que  l'atropine  exerce  son 
Action  directement  sur  le  muscle.  —  Ëniin  la  stimulation  la  plus  e0icaco 
pour  provoquer  le  mouvement  du  fragment  musculaire  est  aussi  la  plus 
propre  à  mettre  en  action  le  pneumo-gastrique  :c'est  une  série  de  décharges 
espacées  toutes  les^  cinq  secondes.  nikSTKK. 


tk»  «fition  ùt  tha  aorioles  in  heatth  and  dUaaM,  par  A.  6IB80K   (£«Uab.  mâd. 

JMCA.,  ik.  lia,  ê9At  1S82). 


Sous  ce  titre,  l'auteur  résume  en  quelcpies  pages  la  physiologie  des 
oreillettes.  Nous  en  extrayons  quelques  points  qui  paraissent  sinon  abso- 
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UBMnt  nettts,  au  moias  étudiés  plus  complètement  qu'on  ne  Ta  fait  jus- 
(|a'à  présent  : 

1^  La  contraction  auriculaire  est  toujours  précédée  par  la  contraction 
ryAmique  des  veines  caves  et  des  veines  pulmonaires  ;  il  n'y  a  donc 
pas  possibilité  de  régurgitation  du  sang  vei*s  les  vaisseaux  au  momeAt  de 
tai  systole  auriculaire,  comme  on  Ta  dit.  G*est  donc  un  retour  à  Tancienne 
c^pinion  de  Sénao  et  de  Haller  ; 

2^  La  systole  auriculaire  s'accompagne  souvent  à  l'état  physiologique 
d\i&  mouvement  très  doux,  l'auteur  Ta  constaté  sur  un  sujet  atteint  de 
fissure  du  sternum  ; 

8^  La  pression  du  sang  dans  l'oreillette  est  toujours  négative  ;  elle  cor- 
respond à  7  ou  15  millimètres  de  mercure;  au  moment  de  la  systole  auri- 
caiaire  elle  devient  positive  et  atteint  2  millimètres  de  mercure  ; 

4®  L*auteur  croit,  dans  une  certaine  mesure,  à  un  travail  actif  du  ven- 
Irieule  pendant  la  diastole  ; 

5*  L'arrêt  de  la  respiration  pendant  un  certain  temps  entraine  la  régur- 
gitation du  sang  de  Toreillette  dans  les  veines  caves.  Lorsque  Tobs- 
fiacle  est  persistant,  le  pouls  veineux  jugulaire  se  produit,  indépendant 
de  l'insufÂsance  tricuspidienne  ; 

6*  Celle-ci  est  le  fait  de  la  dilatation  du  ventricule  droit  quand  elle  est 
passagère.  Lorsqu'elle  est  permanente,  c'est  qu'il  s'y  joint  une  distension 
chronique  de  rorifice  auriculo-ventriculaire. 

Suivent  des  considérations  sur  le  vrai  et  le  faux  pouls  veineux,  et  sur 
les  bruits  veineux  pathologiques,  qui  sont  la  reproduction  abrégée  des 
données  acceptées  en  France  depuis  le  mémoire  de  M.  Potain. 

H.   H. 


IfattliilduDf  vott  Uoht  in  Brragnng  nia  Mum  (De  la  tranatermation  dtf  la 
luiéra  en  impreMion  Titnella),  par  l.-A.  DB  HAAS  (do  Rottardam)  {Klin. 
MoaMsbliHtef  f.  AugBohêilk.,  Juillet  19^. 

Dans  irae  lettre  à  un  ami  atteint  de  dyschromatopsie,  l'auteur  expose 
une  théorie  de  l'action  de  la  lumière  sur  la  rétine  et  de  la  nature  de  la 
oécité  pow  les  conteurs. 

La  vision  dépend  de  certains  changements  qui  se  produisent  dans  le 
cerveau  lorsque  la  lumière  frappe  l'exârémité  des  fibres  du  nerf  optiques. 
Bien  que  les  modiftcations  ainsi  produites  puissent  faire  dévier  l'aiguille 
aimantée,  cela  ne  prouve  pas  l'identité  du  courant  nerveux  et  du  courant 
gahwiique.  Ce  courant  amène  dans  le  tissu  nerveux  une  réaction  acide 
qui  disparaît  par  le  repos.  Ces  faits  et  d'autres  du  même  genre  ne  repYé 
amteol  qu'une  partie  de  l'action  des  rayons  lumineux,  c'est  l'effet  inutile, 
tandis  que  l'action  du  courant  nerveux  sur  le  cerveau  représente  l'effet 
utile.  Les  effets  principafux  ne  peuvent  éti^e  obtenus  indépendamment  des^ 
etkfis  sabsidiaires,  de  même  que  dans  un  appareil  télégraphique  on  né 
peut  éviter  le  développement  de  la  chaleur. 

Chea  l'homme  et  chez  les  animaux,  la  rétme  prend  dana^ l'cAaoaKté tinë 
caadeiir  pourpre  ;  sou9  Finfiuenoe  delà iuHttière  ceVte'cotdear  devient r6se, 
puàê  janaeet  enfin  di^ptflt.  Lors-  de  la  déce«v«rte  aie  ce  cbang«menf  de 
<9DUieur  qui  dépend  d'une  8dtér«lioii  ohimiqae  Ae  la  subalance  ne^vteuse, 
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on  pensa  que  cette  action  chimique  était  Torigine  du  eourant  nerveux, 
on  le  crut  surtout  quand  on  put  fixer  sur  la  rétine  des  images  photogra- 
phiques permanentes.  Cette  hypothèse  chimique  tomba  devant  cette  con- 
sidération que  les  bâtonnets  seuls,  et  non  les  cônes,  possédaient  la  couleur 
pourpre  ;  que  certains  animaux  dépourvus  de  bâtonnets,  voyaient  sans  le 
secours  de  la  couleur  pourpre  ;  enfin  que,  dans  Tœil  humain,  la  macula 
où  l'acuité  visuelle  est  la  plus  délicate  ne  présente  ni  cdne,  ni  couleur 
pourpre. 

On  s*e&t  demandé  si  la  couleur  jaune  de  la  tache  jaune  n'avait  pas  la 
même  signification  pour  les  cônes  que  la  couleur  pourpre  pour  les  bâtonnets  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  couleur  pouipre  se  trouve  à  l'extrémité 
libre  des  bâtonnets,  tandis  que  la  couleur  jaune  réside  dans  les  cellules 
nerveuses  qui  sont  placées  entre  les  cônes  et  les  fibres  nerveuses  ;  les 
cônes  eux-mêmes  sont  incolores.  En  second  lieu  le  jaune  absorbe  les 
rayons  les  plus  réfractés,  ce  qui  exclut  l'influence  des  rayons  chimiques 
du  spectre. 

Ainsi  le  courant  qui  se  produit  dans  le  nerf  optique  ne  peut  trouver  son 
explication  dans  les  modifications  chimiques  de  la  rétine.  L'influence  de 
la  lumière  est  plutôt  mécanique. 

Il  est  certain  que,  dans  la  vision  précise  des  objets,  l'image  se  forme  sur 
les  segments  externes  des  bâtonnets  et  des  cônes,  segments  formés  d'une 
substance  douée  d'un  grand  pouvoir  réfringent  et  qui  ne  ressemble  en  rien 
à  la  substance  nerveuse  modifiée  chimiquement.  Dans  tout  le  règne  ani- 
mal, le  segment  externe  est  placé  sur  un  certain  nombre  de  disques  su- 
perposés de  telle  sorte  que  leursfaces  soient  perpendiculaires  à  l'axe  du 
cône.  L'épaisseur  de  ces  disques  varie  selon  les  observateurs  et  selon  les 
espèces  animales,  mais  dans  tous  les  cas  elle  est  comprise  entre  0»"*,0009 
et  0"^>',0002.  Leur  indice  de  réfraction  varie  de  1,33  à  1,5;  il  diffère  sui- 
vant les  animaux;  en  outre,  d'après  Fauteur,  il  est  un  peu  plus  faible  dans 
les  cônes  que  dans  les  bâtonnets  de  la  même  rétine.  La  longueur  des 
ondes  dans  les  diverses  parties  du  spectre  solaire  varie,  en  chiffres  ronds, 
de  0™,  0003  à  0»m,  0020,  les  rayons  calorifiques  allant  de  0»»,  0020  à 
0B">,007,  et  les  rayons  lumineux  de  Omm,  0007  à  0«^y  0004  ;  les  chiffres  re- 
présentent la  marche  des  rayons  dans  l'air.  Il  faut  les  réduire  d'un  tiers  ou 
d'un  quart  pour  pouvoir  les  appliquer  aux  cônes  et  aux  bâtonnets  de  la 
rétine,  et  ces  chiffres  correspondent  alors  exactement  à  l'épaisseur  des  dis- 
ques sur  lesquels  sont  placés  les  segments  externes  des  cônes  et  des  bâton- 
nets. On  peut  admettre  que  lorsque  la  longueur  d'une  onde  lumineuse  est 
identique  à  l'épaisseur  d'un  disque,  ce  dernier  entre  en.  vibration  avec 
elle,  et  cette  vibration  est  l'influence  mécanique  qui  détermine  le  courant 
nerveux. 

L'anatomie  comparée  et  l'embryologie  nous  montrent  que  toutes  les 
extrémités  périphériques  des  organes  des  sens  eont  formées  de  tissu  épi- 
dermique  disposé  de  telle  sorte  qu'il  puisse  recevoir  l'impression  du  son 
dans  un  point,  de  la  chaleur  ou  de  la  lumière  dans  un  autre,  du  toucher 
dans  un  troisième,  et  sans  doute  le  courant  nerveux  réagit  de  la  même 
manière  dans  ces  différents  cas.  Si  nous  examinons  l'œil  des  animaux 
inférieurs,  nous  ne  trouvons  qu'une  masse  de  pigment,  sans  rien  qui 
corresponde  à  la  cornée  ou  au  cristallin,  puis  un  ensemble  de  plateaux 
ou  de  disques  formés  d'une  substance  fortement  réfringente  et  reliés  à 
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des  fibres  nerveuses  plus  ou  moins  distinctes.  Les  longues  ondes  lumi- 
neuses peuvent  seules  traverser  le  pigment,  et  il  semble  que  dans  ce  cas 
Tœil  ne  puisse  recevoir  que  les  rayons  calorifiques.  Il  est  probable  que  de 
nouvelles  recherches  feront  découvrir  des  organes  différents  pour  la  cha- 
leur, le  rouge,  Torangé,  le  jaune  et  les  autres  rayons  colorés.  Si  nous 
pouvions  examiner  des  animaux  dans  les  limites  où  sont  perçus  des  rayons 
himineux  d'une  certaine  étendue,  c'est-à-dire  dans  l'espace  limité  par  les 
rayons  colorés,  nous  pourrions  saisir  quelles  sont  les  portions  du  spectre 
que  ces  animaux  perçoivent  avec  l'épaisseur  et  le  pouvoir  réfringent  de 
leurs  disques. 

On  suppose  que  les  bâtonnets  sont  destinés  à  percevoir  la  lumière 
blanche  et  les  cônes  les  couleurs;  les  différences  que  l'on  observe  dans 
le  nombre  et  l'épaisseur  des  disques  de  ces  deux  organes  s'accordent  avec 
cette  supposition.  Les  bâtonnets  possèdent  les  disques  les  plus  minces 
avec  le  pouvoir  réfringent  le  plus  élevé  ;  ils  doivent  entrer  en  vibration 
avec  Vextréraité  violette  du  prisme  et  donner  purement  la  sensation  de  la 
lumière.  De  même  les  fibres  nerveuses  qui  s'y  rattachent  sont  beaucoup 
plus  ténues  chez  l'homme  et  chez  quelques-uns  des  animaux  supérieurs 
que  celles  qui  sont  en  connexion  avec  les  cônes.  Les  fibres  nerveuses 
provenant  des  cônes  se  distribuent  dans  les  couches  des  grains  de  la  ré- 
tine, et  ces  couches  paraissent  surtout  développées  chez  les  animaux  qui 
présentent  le  plus  grand  nombre  de  cônes.  Chez  les  animaux  qui  présentent 
un  globule  huileux  coloré  au  contact  du  segment  externe  du  cône,  de  ma- 
nière à  admettre  une  seule  espèce  de  lumière  colorée,  les  fibres  nerveuses 
semblent  moins  compliquées  que  chez  l'homme  et  chez  les  autres  ani- 
maux qui  ne  possèdent  pas  ce  moyen  d'exclusion  ;  dans  ce  dernier  cas  les 
autres  parties  de  la  rétine  sont  également  plus  dévelappées.  Chez  les 
animaux  qui  présentent  le  plus  haut  degré  de  développement  de  la  rétine, 
il  semble  qu'un  seul  cône  puisse  recevoir  l'impression  des  différentes 
couleurs,  soit  séparées,  soit  combinées  les  unes  avec  les  autres,  et  cela 
s'explique  d'après  l'auteur  par  la  présence,  dans  le  même  cône,  des 
disques  n'ayant  ni  la  même  épaisseur  ni  le  même  pouvoir  réfringent,  de 
telle  sorte  qu'ils  puissent  correspondre  à  des  rayons  lumineux  variant 
de  0",  0007  à  0^,  0004  de  longueur. 

ATappui  de  cette  théorie,  c'est-à-dire,  à  l'appui  de  l'existence  de  disques 
différents  destinés  à  percevoir  des  rayons  lumineux  de  différentes  lon- 
gueurs,  Haas  montre  que  les  disques  des  cônes  sont  plus  épais  et  moins 
^fringents  que  ceux  des  bâtonnets,  et  que  par  suite  ils  sont  moins  bien 
adaptés  que  ces  derniers  pour  recevoir  l'extrémité  violette  du  spectre. 
Lorsque  les  cônes  étaient  munis  de  globules  huileux  de  différentes  cou- 
leurs, l'auteur  croit  avoir  observé  des  différences  correspondantes  dans 
lesdisques,  et  lorsque  les  globules  huileux  manquaient,  c'est-à-dire  dans 
les  cas  où  chaque  cône  devait  correspondre  à  une  couleur  différente,  il  a 
vu  que  les  disques,  quoique  ayant  la  même  épaisseur,  différaient  par 
l'indice  de  réfraction.  De  même,  chez  quelques  animaux  inférieurs,  les 
disques  sont  alternativement  plus  épais  et  plus  minces,  plus  ou  moins 
réfringents,  colorés  en  rose  ou  incolores  ;  chez  d'autres  animaux,  ils 
augmentent  rapidement  d'épaisseur,  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  co- 
lonne, sans  changer  de  diamètre  ni  d'indice  de  réfraction. 

Cette  théorie  peut  expliquer  certains  phénomènes  de  la  vision.  Avec 
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un  très  faible  éclairage  par  exemple,  à  la  tombée  de  la  nuit,  la  périphérie 
de  la  rétine  perçoit  le»  mêmes  formes  que  la  tache  jaune  ;  c'est  que  la 
macula,  au  contraire  du  reste  de  la  rétine,  est  formée  uniquement  de 
ctoes  ;  ces  derniers  contiennent  un  plus  petit  nombre  de  disquens  que  les 
bâtonnets,  et  par  suite  ils  sont  moins  bien  adaptés  que  ces  derniers  pour 
percevoir  une  très  légère  excitation  lumineuse.  De  même,  chez  tous  les 
animaux  de  nuit,  le  nombre  des  disques  est  beaucoup  plus  grand  que 
dans  les  autres  espèces  semblables  qui  manifestent  leur  activité  pendant 
le  jour.  Une  couleur  peut,  sous  Tinfluence  d'un  éclairage  plus  intense, 
donner  la  sensation  d'une  autre  couleur  et  même  à  la  fin  paraître  blandie; 
les  vibrations  qui  excitent  un  certain  nombre  de  disques  avec  un  éclai* 
rage  faible  peuvent,  avec  \m  éclairage  plus  intense,  faire  vibrer  des 
disques  contigus,  et  ces  derniers,  quoiqu'ils  n'aient  pas  reçu  directement 
rim{H*ession  de  la  lumière,  peuvent  donner  la  sensation  de  leur  propre 
couleur  qui,  ajoutée  à  la  sensation  primitive,  fausse  notre  jugement  rela- 
tivement à  la  nature  du  stimulus.  En  outre,  on  peut  supposer  que  des  vi« 
brations  très  actives  des  disques  d'un  élément  de  la  rétine  peuvent  causer 
des  vibrations  similaires  dans  les  disques  des  éléments  voisins,  ce  qui 
expliquerait  le  phénomème  de  l'irradiation. 

Le  sens  des  couleurs  est  troublé  par  l'augmentation  de  la  tension  intra-* 
oculaire  ;  on  comprend  que  cette  augmentation  de  tension  puisse  modifier 
l'épaiaseui*  des  disques  de  manière  à  troubler  leui*s  rapports  avec  les  di- 
vers rayons  colorés. 

Quels  sont  donc  les  moyens  de  connexion  qui  permettent  aux  diverses 
vibrations  perçues  par  un  seul  cône  de  se  convertir  en  des  com*ants  ner- 
veux d'espèces  différentes  ?  Chez  les  animaux  inférieurs,  de  petites 
fibres  nerveuses  longent  les  cônes  jusqu'à  Textrémité  du  segment  externe, 
et  Haas  croit  que  Ton  peut  découvrir  quelque  chose  de  semblable  chez 
les  animaux  supérieurs. 

Lorsque,  au  début  des  altérations  cadavériques,  le  segment  externe  du 
côfie  se  sépare  du  segment  interne,  une  partie  de  son  enveloppe  reste 
attachée  à  ce  dernier  et  l'on  y  distingue  de  petites  lignes  qui  paraissent 
être  la  continuation  des  fibres  nerveuses.  Avec  un  fort  gi'ossissement 
on  peut  approcher  de  leurs  limites,  mais  il  est  certain  que  les  fibres  des 
cônes  sont  plus  épaisses  que  celles  des  bâtonnets,  ce  qui  veut  dire  pro- 
bablement qu'elles  sont  composées  et  que,  par  suite,  elles  sont  destinées 
k  conduire  des  vibrations  différentes. 

En  terminant,  l'auteur  émet  cette  opinion  que  la  dyschromatopsîe  peut 
dépendre  soit  de  l'absence  de  disques  adaptés  pour  la  réception  de  cer- 
tains rayons  lumineux,  et  que  cette  infirmité  coïncide  probablement  avec 
des  vices  de  développement  des  autres  couches  de  la  rétine. 

A.  CHBVAIXERKAU. 


Xoatnration  de  la  nutrition  organii^ue;  déductiont  cliniquasi  par  ROKMELAERB 

{BulL  de  l'Acad,  de  méd,  de  Belgique^  n*  tO,  1882). 

L'auteur  mesui'e  la  nuti'itioa  OL'ganique  en  détemainant  la*  composition 
des  produits  excrétés,,  résultats  de  cette  nutrition.  Parmi  ces  produilsv  il 
range  en  première  ligne  celui  qui  est  fournii  par  le  séciétîoo  rénale. 
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Les  observations  recueillies  par  Rommelaëre  établissent  que  Tanalysede 
Turine  est  appelée  à  rendre  à  la  médeeine  et  à  la  pratique  chirui^cale 
des  services  que  nul  autre  moyen  de  diagnostic  connu  ne  peut  suppléer: 
elle  permettrait,  en  effet,  de  reconnaître  la  malignité  d*un  produit  Eiar- 
bide  et  le  moment  où  l'inflammation  chirurgicale  va  perdre  son  caractère 
réparateur  pour  revêtir  la  forme  d*une  inflammation  suppurative. 

Dans  un  travail  précédent^  l'auteur  a  établi  que  Vhypù^azoUirie  (quand 
la  quantité  d*urée  urinaire  est  inférieure  au  chiffre  normal)  s'observe 
d'une  manière  constanle  dans  la  tuberculose  et  le  cancer;  elle  ae  se  ren- 
contre pas  dans  les  tumeurs  bénignes  ;  au  contraire,  dans  les  tumeurs  de 
mauvaise  nature,  quelle  que  soit  leur  nature  morphologique,  le  chiffre 
d*urée  urinaire  descend  graduellement  et  finit  par  rester  inférieur  à 
12  grammes  pour  les  24  heures. 

Dans  le  présent  mémoire,  Rommelaëre  cherche  à  établir  un  moyen  de 
diagnostic  qui  permet  de  reconnaître  l'imminence  suppurative  et  repen- 
sant sur  l'analyse  de  l'urine  au  point  de  vue  des  chloinires  qu'elle 
eontient. 

Après  avoir  indiqué  l'état  de  la  question  avant  ses  recherches  propres, 
Fauteur  examine  les  procédés  de  dosage  des  chlorures  urinaires;  le 
plus  simple  consiste  à  précipiter  les  chlorures  par  une  solution  titrée  de 
niti-ate  d'argent. 

Ubypocbloravîe  urinaire  ,  à  l'état  morbide,  doit  être  recherchée  ail- 
leur»  que  dans  le  régime  alimentaire  suivi  par  le  malade  et  dans  la  quaur 
tité  d'urine  excrétée;  elle  trouve  son  point  de  départ  dans  le  mode 
imprimé  par  la  maladie  à  la  nutrition  intime.  L'hypochiorurie  se  comporte 
d*une  manière  caractéristique  aux  difTéi*entes  phases  de  l'inflammation.. 

Quand  l'inflanmiation  est  réparatrice,  la  période  prodromique  du  travail 
inflammatoire  n'influe  guère,  même  dans  les  cas  de  suppuration,  que  d'une 
manière  accessoire  sur  l'élimination  des  chlorures  par  Tui'ine  ;.  ([uand 
Tinflammation  dépasse  les  limites  d*un  travail  réparateur  et  a  une  ten* 
dance  à  l'extension,  à  la  suppuration  et  à  la  septicémie,  elle  déprime  d^una 
manière  considérable  le  niveau  de  l'élimination  des  chlorures. 

La  diminution  graduelle,  progressive  dans  le  chiffre  des  chlorui*e& 
urinaires  est  un  fait  constant  à  La  période  d'incubation  d'un  travail 
inflammaUHre  purulent;  il  ne  fait  jamais  défaut,  et  alors  rien  ne  permet 
encore  de  reconnaître  l'existence  de  cette  première  phase  de  l'inflammar 
tion. 

Quand  le  chiffre  s'abaisse  au-dessous  de  1  gramme  pom*les  24  heures, 
il  y  a  péril  :  la  suppuration  est  imminente  avec  toutes  ses  conséquences,. 
«n  tête  desquelles  se  place  la  septicémie.  A  cette  période,  il  n'y  a  ni 
élévation  de  la  température,  ni  accélération  du  pouls,  ni  douleur  même  à  la 
pression.  Le  seul  symptôme  que  Tauteur  ait  noté,  quand  les  phénomènes 
se  passent  dut  côté  du  ventre,  c'est  un  ballonnement  modéré,.  mai&  indo- 
lenty  même  à  la  pression  la  plus  forte. 

Dans  un  prochain  travail,  Rommelaëre  fera  connaître  les  résultats  aux- 
quels l'a  conduit  la  détermination  de  la  phoflpbaturie:  et  de  La  solfaturie. 
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Dit  BAdangtiaette  def  Harnstoffi  (Lot  otntrtt  dt  production  do  l'nréo),  par 
Ton  8CHR0BDBR  (Are^/r /&r  experim,  PêtboïogU  und  Pbarmakologie,  BêodXVI^ 
HêÙ  5  et  6). 

Yon  Schrœder  commence  par  rappeler  les  principaux  travaux  faits  en 
Allemagne  et  qui  tendaient,  les  uns  à  placer  dans  le  foie  le  principal 
centre  de  production  de  Turée  (Meisserer),  les  autres  à  infirmer  cette  opi- 
nion (Gschleiden,  Muntz,  Hoppe-Seyler).  S'il  est  démontré  que  Turée  ne 
se  forme  pas  dans  les  reins,  comme  on  le  supposait  autrefois,  nous  man- 
quons, d'autre  part,  de  preuves  rigoureuses  pour  localiser  dans  tout 
organe  la  fonction  urogène.  Mais  nous  avons  appris  à  connaître  une  série 
de  composés  organiques,  les  amides  et  les  amides  acides,  le  glycocolle, 
la  leucine,  Tasparagine,  l'acide  asparaginique ,  le  carbonate  d'ammor 
niaque,  susceptibles  de  se  transformer  en  urée  dans  nos  tissus  et  dans 
nos  tumeurs.  On  sait  aussi  qu'en  faisant  passer  un  courant  de  sang  à 
travers  les  vaisseaux  d'un  rein  extirpé ,  de  l'acide  hippurique  prend 
naissance  dans  le  liquide  à  son  passage  à  travers  la  glande.  Ce  fait  a 
suggéré  à  l'auteur  l'idée  de  rechercher  si,  en  rétablissant  une  circulation 
artificielle  dans  tel  ou  tel  organe  extirpé  sur  un  animal  vivant,  on  ne 
serait  pas  à  même  de  constater  une  transformation  en  urée  du  carbonate 
d'ammoniaque,  par  exemple.  L'expérience  a  été  faite  d'abord  sur  le  rein 
extiipé  d'un  bœuf,  puis  sur  tout  l'arrière-rein  d'un  chien ,  et  le  résultat  a 
été  absolument  négatif  dans  les  deux  cas.  Il  n'en  fut  plus  de  même,  lors- 
qu'on eut  conduit  du  sang  artérialisé  à  travers  le  foie  fraîchement  extirpé 
d'un  chien.  La  quantité  de  sang  employé  fut  de  12  80  ^,  qu'on  fit  couler 
d'abord  pendant  trois  heures  à  travers  le  foie.  (Une  disposition  spéciale 
donnée  à  l'instrumentation  permettait  d'artérialiser  le  sang  à  volonté.)  On 
retira  ensuite  250  **  de  ce  sang  pour  en  faire  l'objet  d'une  première 
analyse.  Les  1,000"^  restants  furent  encore  conduits  vingt  fois  à  travers 
le  foie  pendant  trois  heures  et  demie.  Au  bout  de  ce  temps,  la  riclvesse  du 
liquide  en  urée ,  qui  était  de  0,  0442  0/0  au  début  de  l'expérience ,  s'éle- 
vait à  0,0812  0/0.  La  quantité  totale  d'Az  H',  ajoutée  sous  forme  de 
carbonate  d'ammoniaque,  avait  été  de  0  '',  16.  Dans  une  seconde  expé- 
rience semblable,  la  richesse  du  sang  promené  à  travers  le  foie  s'éleva 
de  0,0538  0/0  à  0,1258  0/0.  Une  nouvelle  expérience,  faite  sur  le  foie 
d'un  chien,  qui  avait  été  mis  à  la  diète  avant  d'être  sacrifié,  fit  voir  que 
le  sang  non  additionné  de  carbonate  d'ammoniaque  conservait  sensible- 
ment la  même  richesse  en  urée,  avant  l'expérience  (0,0448;  et  après  l'expé- 
rience (0,0425).  Dans  une  autre  expérience,  on  opéra  sur  un  foiequi avait 
été  enlevé  chez  un  chien  en  pleine  digestion.  On  put  voir  que,  dans  ces 
conditions,  la  richesse  en  urée  du  sang  injecté  à  travers  les  rameaux  de 
la  glande  hépatique  augmente  sans  addition  préalable  de  carbonate  d'am- 
moniaque ;  preuve  que ,  pendant  la  digestion,  le  foie  recueille  des  prin- 
cipes susceptibles  de  se  transformer  en  urée. 

D'après  les  évaluations  de  l'auteur ,  le  foie  d'un  chien  pesant  15  kilo- 
grammes ,  traversé  qu'il  est  par  30  à  40  litres  de  sang  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  fabriquerait,  dans  le  même  espace  de  temps,  de  30  à 
40  grammes  d'urée  ;  il  serait  dès  lois  possible  que  la  fonction  urogène 
fût  localisée  dans  le  foie. 
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Les  déterminations  de  la  richesse  du  sang  en  urée  ont  été  faites  par 
un  procédé  que  Fauteur  décrit  en  grands  détails,  et  qui  est  ime  combi- 
naison des  procédés  de  Bunsen  et  de  Liebig.  i.  rigxun. 

Beobâchtongan  anf  Handan  mit  GaUtnflitêl  (ObtetTationB  sur  dei  chiens  poomit 
de  natale  biliaire),  par  F.  ROHMAlf  H  {Archiv  ifàtr  dit  geBêmmtê  Physiologie, 
Bnd  XXIV,  p.  &09). 

Faciliter  la  résorption  des  graisses,  entraver  la  fermentation  putride 
des  aliments,  telles  sont  les  deux  propriétés  par  lesquelles  la  bile  inter- 
vient dans  les  phénomènes  de  la  digestion.  C*est  sur  ces  deux  points  que 
s'est  portée  Tattention  de  Fauteur  de  ce  travail.  Biddet  et  Schmidt  (1852) 
ont  signalé  les  effets  produits  par  la  dérivation  de  la  bile  hors  de  Tin- 
testin  :  défécations  rares  ;  fèces  poisseux,  gras,  colorés  en  gris  verdâtre, 
à  odeur  putride;  développement  des  gaz  intestinaux,  flatuosités  et  bor- 
borygmes  ;  amaigrissement  et  affaiblissement  progressif  de  Tanmial  qui 
meurt  dans  un  état  marastique.  —  Chez  les  animaux  nourris  d'albumine 
et  d'hydrates  de  carbone,  ces  phénomènes  s'atténuent  :  mais  la  descrip- 
tion reste  vraie  en  ce  qui  concerne  le  développement  des  gaz  intestinaux 
et  la  composition  des  excréments. 

D'après  Maly,  la  désinfection  biliaire  a  une  importance  considérable 
pour  la  santé  et  même  pour  la  conservation  de  la  vie. 

n  importait  d*étre  bien  fixé  sur  la  réalité  de  cet  effet  antiputride  de  la 
bile  auquel  on  attribuait  une  si  grande  influence  sur  le  processus  vital.  Il 
importait  également  de  comparer  l'élimination  des  graisses  par  les  fèces 
chez  des  animaux  observés  avant  et  après  rétablissement  d'une  fistule 
biliaire  et  soumis  au  même  régime.  Il  fallait  connaître  de  plus  Tétat  dans 
lequel  se  trouvaient  les  graisses  non  absorbées,  savoir  si  elles  étaient 
saponifiées  et  à  quel  degré  elles  l'étaient. 

Pour  résoudre  ces  questions,  Fauteur  a  eu  soin  de  soumettre  à  un  ré- 
gime identique  des  chiens  avant  et  après  la  fistule,  et  il  a  analysé  non 
seulement  les  fèces,  mais  les  urines,  afin  d'y  déterminer  les  quantités 
d'acides  sulfo-éthérés  et  d'acides  aromatiques,  témoins  de  la  putréfaction 
intestinale. 

L'un  des  chiens,  avant  d'être  soumis  à  l'opération,  a  été  observé  pen* 
dant  vingtrcinq  jours.  On  Fa  nourri  avec  le  biscuit  Metzdorf  pendant  dix 
jours.  U  en  a  absorbé  4,500  grammes,  contenant  140  grammes  d*azote. 
Dans  ce  laps  de  temps,  les  fèces  ont  éliminé  28  '%  6  d'azote  contenu  dans 
595  grammes  d'excréments  desséchés.  Il  y  a  eu  en  conséquence  16  0/0 
d'azote  excrété  ou  non  absorbé  ;  les  acides  gras  contenus  dans  Faliment 
étaient  pour  cette  période  de  245  grammes  :  la  quantité  excrétée  de 
44  ^,  8;  le  rapport  de  l'excrétion  à  l'absorption  égale  18,2  0/0.  Quant  à 
l'urine,  elle  contenait,  par  50  centimètres  cubes,  0,3002  d'acide  sulfurique 
préformé  et  0,0628  d'acide  sulfurique  copule,  dont  le  rapport  est  4,8. 
Pendant  dix  autres  jours,  on  ajoute  à  cette  ration  75  grammes  de  beurre, 
et  on  procède  aux  mêmes  déterminations  en  analysant  de  plus  les  graisses, 
les  savons  et  la  cholestérine.  L'opération  de  la  fistule  est  pratiquée  par 
Heidenhain.  L'animal  se  rétablit  :  on  le  soumet  au  régime  précédent  et 
l'on  reconmience  les  mêmes  analyses. 
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Voici  maintenant  les  résultats  des  expériences  : 

La  coloration  des  fèces  n'a  rien  présenté  de  particulier  :  elle  dépend 
des  aliments  ingérés.  La  consistance  était  un  peu  moindre  :  elle  devenaîl 
diarrhéique  loi'squ'on  employait  l'alimentation  exclusive  à  la  viande  et 
redevenait  normale  lorsqu'on  revenait  au  régime.  La  même  chose  arri- 
vait brsqu'on  augmentait  la  quantité  des  graisses  ou  des  savons.  On 
observait,  en  même  temps,  que  les  troubles  intestinaux  des  troubles  gas- 
triques se  comportaient  de  la  mc^me  manière.  L'absence  de  bile  est 
compatible  avec  un  certain  régime  ;  elle  ne  Test  plus  avec  un  autre.  Mais 
ce  n'est  pas  Teffet  antiputride  de  la  bile  qui  intervient  ici.  L'analyse 
comparative  de  l'urine  montre' que  la  fermentation  putride  des  aliments 
ne  se  produit  pas  avec  plus  d'intensité  en  l'absence  de  la  sécrétion  hépa- 
tique :  Les  acides  oxygénés  aromatiques,  les  acides  sulfo-indoxylés  ne 
sont  pas  accrus  par  la  fistule  biliaire.  De  plus,  l'élimination  de  Tazote 
n'a  point  subi  de  changement.  Enfin,  avec  le  même  régime,  le  poids  total 
de  l'animal  n'a  pas  varié  :  il  n'a  pas  été  influencé  par  la  fistule.  Ces  faits 
contredisent  encore  les  explications  de  Kûhne  et  Hammarsten  relative- 
ment à  la  nécessité  de  l'action  de  la  bile  sur  les  peptones  gastriques  pour 
l'achèvement  de  la  digestion. 

La  digestion  des  matières  grasses  est  considérablement  entravée  par 
la  fistule  biliaire.  Le  rapport  de  l'absorption  à  Télimination,  au  lieu  d'être 
de  18  0/0  s'élève  à  58  0/0.  Ces  graisses  sont  transformées  pour  la  plus 
grande  partie  en  acides  gras  et  en  savons.  Sans  être  essentielle  à  la 
digestion  des  matières  grasses,  la  bile  y  joue  pourtant  un  rôle. 

Le  travail  que  nous  analysons  est  d'accord  sur  les  points  essentiels 
avec  celui  de  Voit  (Stuttgart,  1882).  Il  n'eu  diffère  qu'à  propos  de  l'asser- 
tion que  les  graisses  non  absorbées  n'auraient  pas  subi  de  changements 
dans  l'intestin.  bastrs. 

Ueber  anatomische  Ver&nderangen  der  Leber  wâhroad  verschiedener  ThatigkeHs- 
cust&nde  (Changements  anatomiqnes  du  foie  pendant  ses  différents  états  d*acti- 
Tité),  par  M.  AFAMASSIEW  (Archjv  far  die  gesammte  Physiologie,  t.  XXX,  p.  S85) 

Kayser  (1879)  a  commencé  à  étudier,  sous  la  direction  de  Heidenhain, 
les  modifications  des  cellules  hépatiques  sous  l'influence  successive  de 
l'inanition  et  de  la  digestion.  Dans  le  premier  cas,  ces  cellules  colorées 
par  le  carmin  ou  l'hématoxyline  dans  l'alcool  se  présentaient  comme  des 
éléments  polyédriques,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  traits  minces, 
à  protoplasma  trouble  et  granuleux,  à  noyau  sombre,  peu  nettement  déli- 
mité. Douze  heures  après  un  repas  copieux,  l'aspect  était  tout  difTérent: 
chaque  cellule  était  entourée  d'un  anneau  épais  et  sombre  ;  le  protoplas- 
ma traversé  par  un  fin  réseau  de  traits  sombres  reliant  la  superficie  au 
noyau  central,  alors  bien  limité  et  présentant  de  nombreux  nucléoles. 
Dans  quelques  cas,  le  réseau  devient  moins  évident  :  l'alcool  semble 
l'avoir  détruit  et  en  avoir  condensé  les  éléments  en  amas  ou  nucléi  bril- 
lants. Ceux-ci  présentent  vis-à-vis  des  réactifs  les  caractères  du  glyco- 
gène.  Lorsqu'on  ne  les  aperçoit  point,  c'est  que  le  glycogène  s'est  dis- 
sous dans  les  liquides  colorés,  et  le  protoplasma  reste  seul  alors  avec  sa 
disposition  en  réseau. 

Ces  changements  sont-ils  en  rapport  avec  la  sécrétion  biliaire  ou  avec 
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la  sécrétion  glycogéniquc .  voilà  ce  que  s*est  demandé  l'auteur.  Il  a  signalé 
déjà  un  procédé  pour  augmenter  Taotivité  biliaire  de  Torgane  :  il  suffit 
pour  cela,  de  couper  les  nerfs  du  foie  et  d'injecter  de  la  pilocarpine  dans 
le  sang  :  de  là  l'espoir  de  déteiminw  les  élémeuU  microscopiques  qui 
servent  à  la  sécrétion  biliaire  et  ceux  qui  servent  à  la  fonction  glycogé- 
nique.  Bœek  et  Hofmann  (1872)  out  observé  déjà  que  la  réaction  de  l'iode 
sur  le  glycogène  se  manifeste  mieux  4ans  les  cellules  centrales  que  dans 
les  cellules  périphériques,  mais  on  ne  savait  pas  si  les  processus  biliaires 
et  glycogéniques  s'accomplissaient  dans  les  mêmes  cellules  à  des  pé- 
riodes différentes.  Ces  questions  de  structure  intime,  résolues  d'une  msk- 
niôre  différente  par  Kupfier  (1875),  Klein  (1879)  et  d'autres,  ont  été  re- 
prises par  Afanassiew.  U  examinait  comparativement  le  foie  d'animaux 
inanitiés  pendant  2  à  8  jours  et  d'animaux  abondamment  nourris  avec 
différents  régimes.  Dans  les  deux  cas,  on  déterminait  la  quantité  de  glyco* 
gène.  On  déterminait  aussi  la  polycholie  soit  par  le  procédé  indiqué  pré^ 
cédemment,  soit  simplement  par  une  injection  de  toluilendiamioe.  L'ex- 
cès de  la  sécrétion  biliaire  était  apprécié  soit  par  le  moyen  d'une  ûstule 
biliaire,  soit  par  la  détermination  des  matériaux  biliaires  de  rm*in6« 

L'auteur  a  constaté  d'abord  que  l'état  de  digestion  ou  d'inanition  avait 
une  influeuce  considérable  sur  le  volume,  la  couleur  et  l'aspect  du  foie. 
D'autre  part,  ralimentation  avec  la  viande  augmente  considérablement 
la  production  de  bile,  lorsqu'on  en  jEait  la  recherche  13  ou  14  heui*es 
après  le  repas.  Au  contraire,  l'alimentation  avec  les  hydrates  de  carbone 
(repas  de  pomme  de  terre  et  de  sucre)  accroît  la  production  de  glyco- 
gène sans  influencer  la  pixxluction  de  bile.  Les  examens  microscapiques 
pratiqués  dans  diverses  conditions  et  avec  des  méthodes  exactement  dé- 
crites par  l'auteur  l'amènent  aux  conclusions  suivantes  :  La  généralité 
des  cellules  hépatiques  participe  à  la  production  du  glycogène  comme  à 
la  production  de  la  bile.  Si  la  sécrétion  biliaire  est  accrue,  les  cellules 
grossissent  considérablement;  elles  présentent  entre  les  filaments  proto- 
plasmiques  un  grand  nombre  de  corpuscules  nucléolaires,  petits,  exac- 
tement limités,  de  nature  albuminoïdc.  Les  limites  des  cellules  sont 
nettement  visibles,  leur  noyau  volumineux  et  finement  granuleux.  Les 
capillaires  sont  élargis,  les  cellules  riches  en  albuminoïdes  résistent 
aux  solutions  alcalines.  Le  foie  en  masse  est  résistant. 

Lorsque  la  {production  glycogéniquc  est  fortement  accrue,  les  cellules 
grossissent  énoim^ent,  leui*s  contours  sont  nets  ;  le  contenu  est  envahi 
par  des  particules  amorphes  de  glycogène.  Le  noyau  maintenu  au  milieu 
de  la  cellule  contient  quelques  rares  coi*puscules.  Les  capillaires  sont 
comprimés.  L'organe  en  masse  est  mou  et  fondant,  de  couleur  argileuse. 
Les  cellules  sont  rapidement  détruites  dans  les  alcalis  concentrés.  L'ac- 
croissement de  la  sécrétion  biliaire  est  en  rapport  avec  un  afAux  de  sang 
plus  abondant  ;  une  production  exagérée  de  glycogène  a  pour  conséquence 
une  diminution  du  produit  biliaire.  Et,  en  fait,  Spiro  (1880)  a  trouvé  que 
l'addition  d'hydrate  de  carbone  au  régime  de  viande  a  pour  résultat  de 
diminuer  la  bile  sécrétée  pendant  la  digestion.  La  toluilendiamine  ac- 
croît la  sécrétion  biliaire  et  en  même  temps  altère  notablement  les  glo- 
bules rouges.  L'auteur  pense,  d'après  cela,  que  la  destruction  des  glo- 
bules Fouges,  maintenue  entre  des  limites  physiologiques  devient  une 
cause  excitatrice  pour  la  sécrétion  biliaire.  distre. 
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I.  —  De  ralbnminiuia  contéeitttTd  toz  oxcitationt  caUaéet,  pur  K.  MURAH 

[Thèse  de  PâriSy  1882). 

II.  —  itndo  lur  l'albiimiBuria  alimentaire,  par  S.*1I.  RSIIDÂLL    {Thèse   de 

Péris,  188S). 

III.  —  Recherchée  ezpérimentalei  et  oliniqnei  sur  les  albnmiiiiiries  tramitoiref, 

par  L.  GAPITAN  (Thhae  de  Paris,  1888). 

I.  .  L'auteur  rappelle  les  expériences  de  Semmola  qui  produisait  l'al- 
buminurie chez  les  chiens  au  moyen  du  vernissage,  et  celles  de  Wolken- 
stein  qui  a  observé  le  même  fait  sous  Tinfluence  de  substances  irritantes 
appliquées  sur  la  peau.  L'albuminurie  était  en  rapport  avec  le  degré  de 
l'irritation.  —  Les  expériences  originales  rapportées  dans  le  travail 
de  K.  Mihran  appartiennent  à  M.  le  professeur  Bouchard.  L'albumine 
urinaire  a  été  produite  par  vernissage,  friction,  chaleur  et  froid.  A  la 
relation  de  ces  expériences,  l'auteur  ajoute  des  observations  cliniques  ; 
d'abord  celles  de  P.  Unna,  qui  a  recherché,  avec  des  résultats  divere, 
mais  plus  souvent  négatifs,  l'albumine  dans  les  urines  des  galeux  soumis 
à  la  friction.  L'auteur  a  repris  ces  observations  et  est  arrivé  à  un  résul- 
tat positif;  il  a  essayé  enfin  l'action  de  l'électrisation  et  celle  des  douches. 
Voici  les  conclusions  par  lesquelles  il  croit  pouvoir  résumer  son  travail  : 

1^  L'excitation  cutanée,  quelle  que  soit  la  nature  des  agents,  produit 
de  l'albuminurie. 

2"*  L'albumine  qui  apparaît  presque  immédiatement  après  l'excita- 
tion, vaiie  en  quantité;  suivant  le  degré  d'excitation,  le  pouvoir  de  l'agent 
excitant,  l'étendue  de  la  surface  excitée,  et  enfin  la  durée  de  l'excitation. 

S*  La  durée  de  cette  albuminurie  est  le  plus  généralement  temporaire  ; 
sous  l'influence  d'une  irritation  périphérique  extrême,  elle  est  suscep- 
tible de  persistance  avec  altération  de  la  structure  du  rein. 

4^  L'albuminurie  consécutive  à  l'excitation  cutanée  est  sous  la  dépen* 
dance  du  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice 

IL  —  Le  travail  de  M.  Rendall  débute  par  un  résumé  intéressant  des 
théories  qui  ont  été  émises  pour  l'explication  du  symptôme  albuminurie. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  des  rapports  entre  l'alimentation  et  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  les  urines.  Il  rappelle  l'observation  de  Gubler 
(1853)  qui  vit  la  quantité  d'albumine  augmenter  après  le  repas  chez  un 
albuminurique.  Cette  observation  fut  bientôt  suivie  de  celles  de  Parkes, 
Luton,  Pavy,  W.  Gull,  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard,  Tessier,  A.  Clark, 
Bradbury,  Marcacci,  Labadie-Lagrave,  Moxon,  etc.  Elles  établissent  la 
possibilité  d'une  albuminurie  transitoire  post  cibum»  Ce  symptôme  est  le 
signe  d'un  trouble  fonctionnel  que  l'auteur  s'attache  à  préciser  :  il  juge 
le  pronoslic  et  s'occupe  d'un  traitement  rationnel.  Il  rattache  cette  albu- 
minurie au  groupe  des  albuminuries  hématogènes  dues  à  une  altération 
du  plasma  du  sang  et  non  à  une  altération  des  organes  rénaux  ou  de  leur 
pression  sanguine.  —  Cette  altération  du  plasma  du  sang  est  intermit- 
tente et  peut  être  rapportée  à  une  introduction  dans  le  courant  sanguin 
d'une  forme  imparfaite  d'albumine.  Celle-ci  résulterait  d'un  désordre  de 
nature  inconnue,  de  la  digestion  ou  de  l'assimilation.  On  doit  se  deman- 
der si  la  pei*sistance  de  ce  symptôme  négligé  peut  amener  une  altération 
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du  rein  qui,  au  début,  fait  défout.  Le  pronostic  est  favorable  ;  le  traite- 
ment consistera  dans  une  bonne  hygiène  et  dans  l*usage  des  reconsti- 
tuants. En  somme,  dans  ce  travail,  Tauteur  a  seulement  posé  les  ques- 
tions, sans  prétention  d*en  résoudre  aucune  ou  de  leur  apporter  les 
éléments  d'une  solution  expérimentale. 

in.  —  Le  travail  de  M.  Capitan,  beaucoup  plus  développé  que  les  pré 
cédents,  a  une  toute  autre  valeur.  Il  contient  un  grand  nombre  d'obser- 
vations et  d'expériences  personnelles,  des  faits  nouveaux  et  des  exposés 
critiques  intéressants.  —  Dans  le  premier  chapitre,  l'auteur  examine  les 
procédés  de  recherche  et  de  dosage  de  l'albumine  ;  il  en  signale  les  indi- 
cations et  les  causes  d'erreur  ou  d'incertitude.  Les  procédés  qui  ont  été 
utilisés  selon  les  cas,  sont  l'acide  nitrique  (procédé  de  Gubler).  Le  réac* 
tif  acéto-picrique  et  le  réactif  de  Tanret,  employé  suivant  le  mode  ordi* 
naire  ou  suivant  le  mode  de  Bouchard. 

Parmi  les  facteurs  principaux  de  l'albuminmne,  l'hyperthermie  joue  le 
premier  rôle.  L'auteur  rappelle,  dans  le  second  chapitre,  les  connais* 
sances  que  l'on  possède  aujourd'hui  sur  l'albuminurie  des  pyrexies,  et  il  y 
ajoute  des  observations  relatives  à  des  cas  de  pneumonie  suppurée,  de 
néphrite  infectieuse,  de  scarlatine,  de  rougeole,  de  variole,  d'érysipèle 
de  la  face,  de  rhumatisme  articulaire,  de  diphtérie,  de  croup  grave  et  de 
typhus.  Mais  il  s'attache  principalement  aux  foimes  vraiment  transitoires 
de  l'albuminurie  produites  par  l'hyperthermie  expérimentale  (lapin,  43*,5) 
et  par  la  néphrite  infectieuse  de  Gh.  Bouchard.  Après  avoir  indiqué  les 
faits  cliniques,  l'auteur  relate  les  expériences  instituées  pour  reproduire 
Talbuminurie  observée  et  pai*  conséquent  capables  d'en  expliquer  le 
mécanisme. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  aux  albuminuries  transitoires  en  de- 
hors des  pyrexies.  Les  facteurs  en  sont  examinés  séparément  :  ce  sont 
les  excitations  nerveuses,  l'ii^ritation  intestinale,  les  excitations  cutanées, 
l'hyperthermie ,  l'asphyxie. 

Sous  la  rubrique  d'actions  nerveuses,  capables  de  produire  l'albuminu- 
rie, M.  Gapitan  comprend  l'excitation  bulbaire  de  Gl.  Bernard,  expéri- 
mentale ;  les  lésions  encéphaliques  qui  ont  coïncidé  avec  l'excrétion  albu- 
mineuse,  d'après  l'observation  clinique,  et  enfin  les  excitations  légères  de 
récorce  cérébrale,  pratiquée  expérimentalement  par  l'auteur  lui-même. 
Les  irritations  pathologiques  de  la  moelle  peuvent  avoir  le  même  effet 
(Brodie,  Henckel,  Aronsohn,  Hayem)  :  l'expérimentation  permet  de 
retrouver  ce  mécanisme.  L'excitation  des  nerfs  produit  un  effet  ana- 
logue, de  même  les  excitations  sensorielles  et  l'irritation  des  plexus 
abdominaux. 

Gapitan  a  réussi  également  à  reproduire  artificiellement  les  albuminu- 
ries qui  s'oboervent,  en  clinique,  à  la  suite  des  irritations  intestinales, 
diarrhées  violentes,  etc. 

Dans  la  troisième  catégorie,  des  albuminuries  transitoires  par  excita- 
tions cutanées,  prennent  place  les  faits  signalés  par  M.  Kemhadjian- 
Mihran  et  qui  ont  été  observés  précisément  par  M.  Bouchard  et  ses 
élèves  Gapitan  et  Gharrin.  Après  avoir  examiné  l'influence  de  l'hyper- 
thermie et  de  l'asphyxie,  l'auteur  consacre  un  dernier  chapitre  à  l'albu- 
minurie physiologique  observée  de  nouveau  par  lui  chez  des  sujets  sains, 
soldats,  etc.  Il  explique  ce  phénomène  en  supposant  qu'il  s'agit  là  simpJo 
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ment  de  rexagéctftrôn  iiioineilteiiée  d'un  phénomène  eenstant,  que<d'9nii- 
naire,  l'imperfection  des  méthodes  ne  permet  pas  d'apercevoir. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  est  vemplie  par  le  récit  des  observatioDS 
«t  le  pi*ol0<K)le  des  expéiienoes.  .mstre. 


0B  A«rtaiii  eonditiona  whioh  mUnamw  the  .amflolUic  action  of  salii»  (Sur  o«r- 
iaiaes  .eoiiditioiMi  qui  iailaaiBcaiit  l'action  amylo^qm  flo  la  salive),  par 
i.-M.  LSMLBT  et  7.  fiiBS  (Joirrnal  of  pb^ielogy,  vol.  IV,  p.  i^. 

Wfftson  (1879),  Chittenden  et  Griswold  {i881)  ont  annoncé,  après 
Ch.  Richet  (1878),  que  la  salive  acidifiée  9tgii  mieux  que  la  salive  pure. 
Les  auteurs  du  présent  mémoire  montrent  que  la  salive  est  phxs  active 
quand  elle  est  neutre  que  lorsqu'elle  ^t  acide  ou  alcaline.  D'ailleurs,  oa 
peut  démontrer  au  moyen  du  réactif  très  sensible  de  Danilewsky,  qu'une 
partie  de  l'acide  chlorhydrique  ajoutée  à  la  salive,  s'y  combine  avec  les 
substances  protéiques.  Mais  l'acide  libre,  de  même  que  l'alcali  libre  ou  les 
carbonates  alcalins,  diminuent  l'activité  du  ferment  salivaire.  —  L'acide 
chlorhydrique  en  proportion  phis  considérable  détruit  le  ferment.  — 
Les  peptones  se  combinent  à  l'acide  dilorhydrique  ;  lorsqu'elles  ^ut  sa* 
torées,  elles  détruisent  la  ptyaline,  sans  qu*il  y  ait  d'acide  libre. 

Les  autres  albuminoïdes  agissent  d'ailleurs  comme  les  peptones. 

DASTRE. 


Das  Verhalten  des  kindlichen  Brustkastens  bei  der  Geburt  (État  de  la  oage  tbo- 
xacique  de  l'enlaiit  à  lonaiosance),  parL.  HEBMàNN  (Archiv  fur. die  ffesamnite 
Physioloffie,  Béuad  JCXX,  fi,  276). 

Bernstein  est  en  désaccord  avec  Heimann,  relativement  aux  modificsL- 
tions  que  subit  la  cage  thoractqtie  «a  moment  de  la  naissance.  Hermann 
admettait  que  déjà  dans  rotérusles  forces  ékstiqoeB  qui  doivent  produire 
l'ftn^)lÂatiQn  tfaoraoique  existent,  mais  cfu'eUeis  sont  entravés  dans  leur 
effet  par  une  cause  prioeipalie  qui  est  Taccolement  des  branches  par  ia 
mucosité  bronchique  et  par  des  causes  accesseines,  telles  que  la  poaitian. 
fléchie  de  la  colonne  vertébrale  et  le  croisement  des  bras  sur  la  poitriae. 
BeiUBtein^refusaittoutesiginficatioaàoeBciroQnstanfies.  Dmsce  nmrv^au 
tittv4iil,  Hermann  défend  «m  opisien  et  «'attaque  «n  fiait  fondament»!  K|Ki 
a  été  le  poant  de  départ  «de  .toute  eeSbt  diacniBBiaQ.  Bei*nsitéin  a  ooBStaté 
que  chez  les  fœtus  qui  n'avaient  point  respiré,  l'ouverture  deJapoilnrioa 
ne  produit  point  de  fâtisit>dii  poumon  par  eeptratinzi  thocaoiqae.  Il  a  an* 
nonoé  au  contrane,  que  a  ie  loalasmvait  vespiré,  il  y  aurait  aw^raiitet  par 
conséquent  aspiration  thoracique.  C'est  ce. fait  de  l'aspiratimi  theeacsiiivB 
qui  se  produit  à  la  naisscBce  iqœ  fierastein  «Aienduiit  ià  lexpiicpiffl'  dans 
ses  précédents  ménoires.  Ciest  at  ftât  aussi  qu6  iconteste  aBjourdlkud 
fiermann^.U  a.né|»étéi'expéiMKe  de  Idensteia,  sur  des  fotns  ayant  ares* 
pire  et  vécudepuifiqnelquBsfaâares  juBqu^à^quelifaeB  joura :iiLii'a.poiBl>eaft- 
fitaté  d'aspiDration  (fchoBHciquye  m  >de  Tetnit  du  poamiai.  -^  L-ervear  da 
Bernslein  -est  di>Ac  nanifoste,  fitlo  est  Au  teste  en  iMolsa&ifltroa  wrec  Jcb 
ohservatiDindQB«:]n^0(dQ«iB4»i.Ckspnr«me^   tes ffamgnfijmw 'du Hmm 
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ch« 'W  THOrts-nés  et  W8  enftiiits  vivfirtis,  ert  il  n'a  pas  constaté  9e  diffé- 
rences apprécirfbles  dcms  letirs  dimensions.  Le  poumon  dii  nonveau-nt^  eifi 
expiration  profcïidie  ne  sttbtt  pias  de  retrait  élastique,  ne  chasse  pomt 
d'air:  Texpiration  profcnde  se  corffond  a-vec  le  protectase.  Chez  Tadulto, 
su  contraire,  ce  retrait  a  lieu,  expulse  (te  'rair  (coBaps  luft),  tt  l'étut  du 
pomnxMi  après  Touverture  de  la  poitrine  (protectase),  correspond  à  un 
moindre  volume  que  Texpiration  profonde.  L'expiration  du  nouveau-né 
est  plus  complète  que  celle  de  Tadulte  :  le  renouvellement  de  Tair  est 
réalisé  avec  un  moindre  travail  musculaire,  d'une  manière  plus  parfaite. 
D  en  résulterait  que  l'aspiration  thoracique  constatée  chez  Faduîte,  s'ex- 
plique par  un  accroissement  de  la  cage  thoracique  plus  rapide  que  l'ac- 
croissement  du  poumon.  d.vstre. 


sacK 


CHIMIE  MEDICALE. 


Traité  technique  de  chimie  biologique  avec  applications  à  la  physiologie^  la 
pathologie,  à  la  cUniqoe  et  à  la  thérapeutique,  par  E.  tUlMQUAUD  (L'a  vol. 

Ce  volume  se  compose  d'une  réunion  des  mémoires  publiés  par 
M.  Quinquaud.  Ou  y  trouve  ses  recherches  pour  l'analyse  du  sang  à 
l'adde  du  chlore,  l'analyse  de  Turée  dans  Turiae  par  rhypobromirte  de 
soude  rendue  exacte  par  l'envoi  d'une  liqueur  d'une  concentration  conf- 
iante et  déterminée,  et  d'un  nouvel  uréomètre.  M.  Quinquaud  a  dosé 
l'hémoglobine  par  le  spectro-photomètre  ;  il  a  étudié  les  variations  de 
rhémoglobine  après  l'injection  d'eau  dans  les  veines,  les  hémorragies,  les 
mgdifigatiene  apportas  par  ie  dano0r,le8  lésions  delà  ^^vule  Ivieii9|i^, 
rathérome,  etc^ 

Des  recherches  faites  sur  la  respiration  avec  M.  Gréhant  l'ont  nartnc 
îi  reconnaitre  que  l'acide  carbonique  diminue  dans  la  pleurésie  fébrile, 
remf^sème  pulmonaire,  la  broncho^^pneumonie;  qu'il  augmente  après 
Ja  thoraœmèse  et  dans  la  résoljUion  de  ces  diverses -affections. 

SoHs  l'influence  de  l'araenic,  M.  Quinquaud  a  vu  diminugi*  le  mate 
dans  le  diabète,  Eaân^  l'ouviiage  se  ietmine  par  la  datoirHûnation  de  la 
4M>n^po6iiioQ  de  l'albumiae  pai*  k  laéthode  de  M.  Schaitzeabecgier,  de^ 
f  0oheii!ches  sur  les  ptQ»auie%  un  proeédé  poui*  te  dosage  du  vokune  total 
4u.B0âègà  r«ide  de  ïw^fée  de  x^asrboae.  s.  h^ 

Wtani&dttAe  rtgétkÏB,  gufde  pour  I^ib  tecIrercheB  MBtolo^iquev  A  Vusaf»  ides 
ttnfUants,  par'V.-A.  nXnèEIX,  tra'duit  d'après  le  tieate  allemanna,  par  Ftral 
ViXSÊlfami  {Un  vol,  /»-«,  ire  pagf&s,  Paris,  188Î). 

Dans  'te  première  panie  de  ce  h\re,  Tauteur  décrit  les  réatîtiïfe  lo^ 
pïte  importants  employés  en  microchimie,  c'est-à-dire  les  substances 
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dont  Taction  sur  les  préparations  microscopiques  permet  de  reconnaître  la 
nature  et  les  compositions  chimiques  et  quelquefois  même  la  structure 
intime.  Il  décrit  dans  la  seconde  partie  les  substances  végétales  et  leurs 
réactions.  Tous  ces  procédés,  épars  dans  les  ouvrages,  sont  réunis  et  rap- 
portés avec  détails.  Cet  ouvrage  peut  être  considéré  comme  un  livre 
technique  qui  facilitera  beaucoup  les  recherches  de  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  micrographie  végétale.  e.  hardy. 


Ueber  das  Ozyhflmoglobin  des  Schwaines  (Sur  rhémogloblne  du  cochon),  par 
6.  OTTO,  do  Christiania,  Zeitachrifl  fUr  phyaioJogische  Chemie,  Band  VII, 
p.  67). 

Pour  préparer  l'hémoglobine  on  se  sert  généralement  de  sang  de 
chien  ;  mais  on  ne  peut  l'obtenir  ainsi  qu'en  proportions  restreintes. 
Pour  s'en  procui*er  de  grandes  quantités,  l'auteur  recueille  dans  un 
abattoir  du  sang  de  chien  et  après  l'avoir  dé&briné,  le  traite  pendant 
l'hiver,  par  trois  fois  son  volume  d'alcool  contenant  1  0/0  de  solution 
alcoolique  de  quinine,  et  il  abandonne  le  tout  au  refroidissement.  Il  obtint 
une  bouillie  de  cristaux  qui  furent  reconnus  au  microscope  comme 
formé  de  fines  aiguilles  rouges  et  tables  beaucoup  plus  grosses  de  cou- 
leur rouge. 

En  remplaçant  la  quinine  par  un  de  ses  sels  en  solution  aqueuse  pure 
en  traitant  le  mélange  par  de  l'alcool  absolu,  on  obtient  les  mêmes  cris- 
taux. Un  examen  plus  attentif  a  montré  qu'ils  étaient  formés  par  la  meta- 
globine. 

L'auteur  prépare  Phémoglobine  par  les  moyens  connus,  en  précipitant 
les  globules  par  le  sel  marin.  Il  lui  trouve  en  moyenne  la  composition 
suivante  :  C.  54,17  —  H.  7,38  —  Az.  16,28  —  8.  0,66  —  Fer.  0,426.  — 
0.  21,86.  E.  H. 

Ueber  krystallînitchoB  Methflmoglobin  (Sur  la  méthtaoglobine  cristalline),  par 
0.  HUEFNER  et  OTTO  (Zeitsetritl  fur  pb^siologische  Cbemie,  Band  VII,  p.  65, 
188S). 

En  cherchant  à  préparer  l'oxyhémoglobine  de  cochon  par  la  méthode 
ordinaire,  en  se  servant  de  4  parties  d'alcool  absolu  et  du  froid,  les  au- 
teurs obtinrent,  non  de  l'oxyhémoglobine  cristallisé,  mais  une  masse 
brun-rouge,  composée  d'une  épaisse  bouillie  de  cylindres,  faciles  à  voir 
au  microscope.  Ces  cristaux  se  dissolvaient  lentement  dans  l'eau  en 
donnant  une  solution  brune,  et  dans  les  solutions  alcalines  avec  une 
coloration  rouge  brillante,  ils  avaientau  spectroscope  les  caractères  de  la 
méthémoglobine  qui  n'était  connue  jusqu'à  présent  qu'à  l'état  amorphe. 

Pour  purifier  les  cristaux  on  les  recueille  sur  un  filtre  dans  une  cham- 
bre à  glace  et  on  les  lave  plusieurs  foisavec  un  mélange  bien  refroidi  d'une 
partied'alcooletdetroispartiesd'eau.La  masse  de  cristaux  encore  humide 
est  dissoute  à  40*  dans  un  peu  d'eau,  et  la  solution,  refroidie  à  O"*,  est  de 
nouveau  traitée  par  4  parties  d'alcool  et  abondonnée  pendant  quatre  nuits 
dans  une  chambre  à  glace.  Les  cristaux  sont  recueillis,  séchés  à  la  lampe. 
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etenfin  surTacide  sulfurique.  Usont  donné  à  l'analyse  les  chiffres  suivants 
comme  moyenne  de  8  analyses. 

Carbone 53,99     0/0 

Hydrogène    .    .   •       8,13 

Azote 16,19 

Soufre 0,66 

Fer 0,449 

Oxygène 21,58 

100,009  0/0 

La  solubilité  de  la  méthémoglobine  du  cochon  semble  moins  grande 
que  celle  de  Toxyhémoglobine  ;  100  centimètres  cubes  d*eau  en  dissolvent 
5«T,854. 

La  puissance  de  coloration  de  la  méthémoglobine  en  [solution  neutre 
est  moindre  que  celle  du  sang. 

On  peut  facilement  transformer  l'oxyhémoglobine  en  méthémoglobine, 
comme  Jâderholm  l'a  montré  en  traitant  une  solution  concenti*ée  d'oxyhé- 
moglobine  par  du  ferricyanure  de  potassium.  Pour  un  litre  de  solution  il 
suffit  d'un  cristal  de  la  grosseur  d'un  pois;  la  solution  devient  immédiate- 
ment brune  et,  par  addition  d'alcool  et  l'emploi  du  froid  ,  on  obtient,  en 
quelques  jours,  une  grande  quantité  de  cristaux. 

L'auteur  a  reconnu  aussi  que,  par  la  fermentation  putride,  la  méthémo- 
globine se  transfoime  en  hémoglobine.  s.  hardy. 

£tiide  tnr  rhémoglobine  (dof  âge  à  l'aide  d'an  tpeotrophotomètre),  par  QUINQ9AUD 

et  BRANLT  (Arch.  gém.  de  jdM.,  p.  129,  90Ûi  1882). 

Après  un  exposé  précis  de  leur  méthode  de  dosage,  les  auteurs  signa- 
lent les  modifications  de  l'hémoglobine  qu'ils  ont  observées  dans  certaines 
conditions  physiologiques  et  pathologiques. 

A  la  suite  de  l'injection  d'eau  dans  le  sang  (expériences  faites  sur  des 
chiens  robustes),  il  se  produit  une  dilution  qui  dure  quelques  heures; 
l'eau  augmente,  les  matériaux  solides  diminuent  ainsi  que  l'hémoglobine. 
A  cette  action  toute  physique  succède  un  phénomène  de  concentration  : 
l'eau  diminue,  les  matériaux  solides  et  l'hémoglobine  augmentent  pour 
atteindre  parfois  et  même  dépasser  le  chiffre  noté  avant  Tinjection  ;  enfin, 
troisième  phase,  quinze  à  vingt  heures  après,  les  matériaux  solides,  l'hé- 
moglobine diminuent  et  restent  au-dessous  du  chiffre  normal.  Le  rein 
joue  un  grand  rôle  dans  ces  variations  de  la  constitution  du  sang. 

Dans  deux  expériences  de  section  de  la  moelle  cervicale,  chez  des 
chiens,  les  auteurs  ont  constaté  une  diminution  de  l'hémoglobine  concor- 
dant avec  le  ralentissement  du  mouvement  nutritif;  ce  dernier  phéno- 
mène se  manifeste  par  l'abaissement  progressif  de  la  température. 

Le  cancer  de  l'estomac,  sans  hémorragie  et  avant  l'inanition,  produit 
une  diminution  considérable  de  l'hémoglobine.  Cet  abaissement  existe, 
mais  moins  prononcé,  dans  l'insufftsance  tricuspidienne  à  répétition  avec 
emphysème  pulmonaire  (88  grammes  pour  1 ,000  au  lieu  de  140 — 55  grammes 
dans  le  cancer).  L'hémoglobine  subit  fort  peu  de  diminution  dans  l'athé- 
rome  artériel.  p.  mkrkijsn. 
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Dd  Valtération  de  rhémoglobine  mascnlaire  dans  le  coaur  fouille -morte,  par 
VAILLARD  (  Bulletins   de   lu  Société  anatomique  de  Bordeaux ,    t.  Il ,  p.   4  ^ 

1881). 

L'auteur,  rappelant  les  expériences  de  Kûhûe,  qui  est  par\^enu  à  isoler 
de  fibres  musculaires  rouges,  préalablement  lavées,  de  l'hémoglobine, 
en  tous  points  comparable  à  celle  du  sang,  dit  que  lorsqu'on  broie  dans 
l'eau  un  fragment  de  cœur  feuille-morte,  le  liquide  ainsi  obtenu  ne 
donne  plus,  par  l'analyse  spectrale,  la  double  raie  de  l'hémoglobine  ordi- 
naire, et.que  l'addition  de  chlorure  de  sodium  et  d'acide  acétique  n'amène 
plus  la  formation  de  cristaux  d'hémine.  (Test  à  cette  attéi^ation  de  Thémo- 
globine  musculaire  qu'il  attribue  la  teinte  du  myocarde  dans  les  cachexies 
et.  les  maladii^îâ  infectieuses.  c.  giraudeau. 


Utfwc  4mi  rwfwnHliiii,  ^Kum  nniiw  Hmaiimitf 
iMCM  (flnr  la  fMBMMrtM»»  mnnwmm  pradnii  d*^  UvatUn  Iwwaine  aonMÉi)* 
parSâLMHDI  (Bm*.  der  denâscJi.  otea.  GemUa^,.XVl,  p^  1A^< 

Ea  pa^Miit  la  leaiUJuiie  av.aQ  ia  l'urioe  fi^akbe  et  oûDnftle^Saioaiûa  a 
obtenu  un  nouveau  corps  mai  se  Kattacke  au  froide,  dje  1a  xanthinft»  Ui 
parmmUMs».  U.  on  a  d^j)k  aoaonfié  l'exi^toofie  at  déail  qjifilquûa  nolioiis 
dans  le&.aiudLi>«es  de  Du  Bois-ReymoAd. 

Pour  la  préparer  il  évapore  1,200  grammes  d'urine,  dont  500  prove- 
nant d'individus  sains  et  700  de  malades.  L'urine  était  recueillie  chaque* 
jour  d&os  un  Tas«  «a  vaene,  et  addUioiiaét  d'aeidle'  ûtricpie  pour  évîtar 
la  fermentatioa  amnomactile.  La  xaoathiat»  fibut  exlittita  par  le  procédé  de- 
Salkowski  et  Leube.  L'urine  fut  rendue  ammoniacale  par  partie  de  20  à 
2£^  Uidees^  déaaatto  aiicàs  ià  beuinds  pour  oale^viec  le»  phagphalaa,  ^\^\\- 
qiiMle  déGaDt4^«.piéQiDÂtié  par  le  oitraie  dfar^aKit,.  0^^  kx  Qf^,6  pac  GisQ 
d'urine.  Le  précipité  blanc  jaiuwtiM^  fiit  défîantéi,  rtecueiUi»  lavéta\»Q  de^ 
l'eau  ai  ftatriiyn#irf  éioûsu^oié  par  l'h^dnogàae  sulfiuiré.  La  Uqaide.s^aré 
dacaMJ6ira4i«cpHit  fim  diiaaQtatâûJQ  fui  évaponé  à  fau  au,  juaqj^'i  ca  «pM^ 
Vmà»  an^pa  sa  iftt  dépoaé  on  masaa»  ociataUiaaa  Uaaehaa.;.  la  liquida 
filIn»  âjl  aJajK  étendu  légàvameai,  at.addUyUQBaé  d!aiaiaûoia<|ua  0our  an-» 
lamttir  la  i»atord0fl!aaida  aniq^*  Àpnès^  â  «u  3  jaura4â  raj^oe,  l!ujiiiita  d'aur 
laaniaqua.  iwtr  a^aoi  at  la  liquMb»^  pnéejjpÂt^  de  aoiuteiui  giu:  le  aitejk«r 
d'^agea^.la  p«iaipâ&a  la^^  sw*  1&  OUse  a»vee  i»  l'acida  oltri^ua  dbyaudda 
l,i  de  deoiîAa  d'a||0ài»  le  praoédé  dd  Nai^Muar;  Apcèa  Sdfa  biaiiiasr  Ifl^ 
nitrate  d'h^jp^iwiittefta-  at  d'angaiH  Cat.  i»audiUi.6ttP.  ita.  âltna,  la  lÂ^yidda: 
fUloé,  poiécipité  pac  ramauMiiaqua^  at.  la  puéci]^.  i»«m^  jufiipi'à.  pré- 
sent Qawma  axolafiixramaal'  foaâké  d'ai^Baabiatdd  xaïUbiae  fiil  défiprayw^^ 
pai'  l'b^vtgàaa  salfuné^  La  lipûde  s^i^a^é  gaiv  .flitoaUflada  sulifuca.  d'arr^ 
gent  fut  \x»M  par  raauoEOQifl^aa  qui  antoMa  ia^  reste  dag  jfbû^j^ei&ej^ 
uoa  paUte.  <|MalÀté  dloitalalia  de  abauic,  puia  évaipairé  daaa.uaa  ofi^suie 
au  baia.  de  sabki,.  juaqa'à  ca  ^gèB  lae^^aniafcaux  pauisalnblafi-da.  la*  iwfcrthbiaa 
sa  sûie»t«dijyk8aéâ,  atafuràs  la  liquida  ftitatondaBBé  à. la. orififaUtaaiiaa. 

Oa  obtient  da  ceUie  laaiûène  la»  pafasaatbiaa  cpû  afipàa  avoir  été.£acsri&> 
taUifiée  sa  d^épaisa  on.citstauxi  iaoQdcu*e&da  pluaiaura-jnéiiimrèta^a&dd  laar- 
guGur, 


La  paraxattAlae  oontient  de  Tanite^  elle  ae  nenfemne  pus  d*e«ade  cris!- 
taUifiatiâBy.eIle  fiand  à  â&9  ob  se  orifftallise  pac  refuQiidissement,  chauffée! 
plus-fefflf  elle  donne  de&yjpsunBrUanoÉeB.  Elite  brèle  saons  céndu.  Lars- 
qu'e»  dMrdlEft  i  ofaleoir  la  réaatten-amUiiaîre  de  la  xanihimne  aivee  raeide^ 
nitiàquere^  une  sokitMn  da  aande,  oa  n'obtlidiit  qu'une  calaoaikioB  ibible^» 
ment  jaunàtne,  on  réosait  au  contraire  la  réaction  de  Weidel  (évajpanationi 
a<vec  de  l*e«a  de  eUore,  une  trace  d'aeidenilan(|aeet  dans  aœatnunaphère? 
amiaoaia!i»l0)vet.ta  oMieatane  <niiantiaa  nose. 

Dans  Teaa  froide  la  paraxaoÉhine  est  moina  solnbte  qm  lai  xantiiuie, 
elle  Feafc  da:ranta|ro  dans  Teau  (dfcande.  En  solution  fdealine  oh  acide  eHe* 
donne  par  le  nitrate  d'aog^ant  un  préoipiié  blanc  taoïM  floeormeux  tanliôt 
^éiaÈin&m,  Uacida  pÂeaânpie  la  pBéeipit&  Bile  oorveapend  à  lai  forande 
CTH<^Aa«Q*.  e. 


Die  chanisehe  Dialyse  anter  AnwBndnng  Ton  GhloroformwaaMnaihr 
iim  BeAMÉnapilB  dia  nfcwiantiaéMduBa.  léii aiMaWipy  tai»aa—in 
TbMr  andi  Maa8«HwhdL(La:d9«Mas  Qlii]iAqi»tTae.«aqilii.dr«Mt  ahloBoiar] 
éthérée  et  de  son  usage  pavr  raBal|«a  cdiiK^piat  da»  «rtirt  aimai  aâliMid^ 
aafisa  Asa  wnfnia—  et.  da.  xiigpia  légélallu  i^m  Skasd.  BlUPn  (/«annd'ilir 


Bans  ce  travail  l'auteur  recommande  remploi  de  TeaM*  cWopcfonii^  eC 
6ifcéfl>éo  cwame  Bapide  pnapreà  la  ^alyae*.  On  évite' amsitaïF  dëoompoai- 
tien  d^a  aaotièpast  argainq«e&  sur  Ie9i(iw41e8  o»  9pèm\  tmmÏ^  la  ttompa 
protoaifé  des^eupânenees.  B'  a'  e»pl6yd'  eeMe  méU^de  2r  l 'étude  des^  en*- 
coB6-de*  "^^erà  sfA&\  à  oelle  dU'  san^;  Dana*  00^  demm^  eas;  ii  f6ii  passer  wt 
cowasii'  d^tkenêe  oari^enique  dana  dtr  sang  déïibmné,  Hi  malièpe'  ooleran#e 
se  dissout  dans  l'eau  et  donne  un  léger  précipité  qui  se  d'épeee  pai*  le^ 
r^p^s^  et  pmil/'Are'  lë<«^>awaa  (ie>  raa«  Ghargée*  d^àfeide*  earisosiinie.  (Se 
dépdt,  examînd'  aa  nnereseope;  ffppara>ft  eoiBim*  fûrmë^  pair*  Ken^eibppw 
des  globules.  En  le  soumettant  à  la  dialyse  avec  de  l'eau  chloroformée 
on  reconnaît  dans  la  substance  qui  reste  la  forme  des  globules  rouges  et 
Mércs  du  uang. 

L'auteur  appliqua  remploi  de- te  dVa-ï^  aviec  &d  l'feira  cMôrofbrmée  à 
enlever  le  sucre  dans  divers  liquides.  Il  employa  encore  la  même  méthode 
poMT  i^dkidfl  dA;ratl»!iBiinft  da  roBHf  eli  de*l^^ 

H  m  mQEwi*  de  l'eau  Abéaée  pcaur  emmiaar.le  laiidefemmaat  dervaciie^ 
etJblttviim'dis  hiàae^  e.  h. 


naliarr  daa  VMaàXêBtàB^  Xi^rosinai imàt  dac  acanatiachaiL  OzxateuBflOL  in  Orga*- 
Biamna  ($Br.les.tnuialanBalionaide  ULtsmaina  et.  dàs  ozn»idas  acoaiatifpias» 
daaa  ItocgaBiana) ,,  par.  SCHQSTfiH  ÇZeUacMrilli  Sic  ph^sMogjiacbe    CbenatLe^ 

Dans  I!uxine  de  l'*honune:  et  dea  mammifêras  oaa  trouvé  jusqu'à  pré- 
sent deux  acides  oxyaromatiques ,  l'acide  hydropara-coumarique  et 
l'acide  paroxyphénylacétique,  produit  tous  deux  de  décomposition  des 
matières  albuminoïdes,  c'est-à-dire  de  la  tyrosine.  Baumann  a  trouvé 


40  REVUE   DES   8CIENGE8   MÉDICALES. 

que  l'acide  paracoumarique  se  produisait  en  grande  quantité  pendant 
la  fermentation  putride  de  la  tyrosine  sous  Tinfluence  d*un  pancréas 
frais;  il  le  trouve  encore  dans  le  pus  d'une  péritonite  aiguë  etSalkowski 
dans  la  viande  pourrie.  E.  et  H.  Salkowski  préparèrent  l'acide  para-oxy- 
phénylacétique  à  l'aide  de  l'albumine  putréfiée.  Brieger  le  signala  dans 
les  pus  frais.  Blendermann  en  reconnut  la  présence  dans  l'urine  après 
une  alimentation  contenant  de  la  tyrosine.  Ce  dernier  acide  ne  se  trouve 
pas  dans  l'urine  normale  et  ne  se  présente  pas  non  plus  en  nature  dans 
l'urine  quand  on  l'introduit  dans  l'organisme.  Il  se  décompose  complète- 
ment et  diffère  en  cela  de  toutes  les  autres  substances  aromatiques. 

L'auteur  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  les  transformations  que  l'a- 
cide hydroparacoumarique  éprouve  quand  on  l'introduit  dans  l'organisme. 
Il  a  reconnu  qu'une  partie  de  l'acide  passe  dans  l'urine  sans  avoir  subi 
de  transformation  et  qu'un  autre  en  s'accouplant  avec  un  glycocolle  se 
transforme  en  acide  para-oxybenzoïque.  Il  n'y  a  pas  augmentation  de  la 
quantité  de  phénol. 

L'acide  para-oxyphénylacétique  passe  presque  en  entier  dans  l'urine 
sans  subir  de  transformation  78  1/S  0/0.  Le  reste  par  une  oxydation  par- 
tielle se  transforme  en  acide  paraoxybenzoïque. 

L'acide  para-oxybenzoïque  se  trouve  en  partie  non  transformé  35,32  0/0 
en  partie  transformé  en  acide  para-oxybenzidrique,  16,340/0.  On  ne  trouva 
dans  l'urine  ni  acide  hippurique  ni  acide  benzoïque.  Le  phénol  était  lé- 
gèrement augmenté. 

Comme  l'acide  para-oxybenzurique  se  produit  par  l'alimentation  avec  de 
Tacide  para-oxybenzoïque  et  aussi  par  l'acide  hydroparacoumarique  et 
comme  de  plus  ce  dernier  acide  est  un  élément  constant  de  l'urine,  il  sem- 
blerait que  l'acide  para-oxybenzurique  dût  se  trouver  normalement  dans 
l'urine.  Cependant  Baumann  l'a  vainement  cherché  et  Schotten  n'a  pas 
été  plus  heureux. 

Dans  une  expérience  l'auteur  fit  prendre  à  un  lapin  23  grammes  de  sul- 
fate de  tyrosine  et  de  potasse  et  en  retrouva  13  0/0  dans  l'urine,    e.  h. 


Gfthrungder  Gellolose  (Fermentation  de  la  cellulose),  par  HOPPE  SETLER  (BericbU 
der  deutscben  chemisehen  Gesellaehûft,  Bênd  XVI ^  p.  122,  1883). 

Les  expériencesdePopoffont  montré  qu'il  était  très  vraisemblable  que, 
sous  l'influence  du  ferment  contenu  dans  le  cloaque,  la  cellulose  se  trans- 
formait en  acide  carbonique  et  en  gaz  des  marais.  Hoppe  Seyler  a  con- 
firmé ce  fait  par  une  nouvelle  expérience.  Il  plaça  dans  un  tube  fermé  une 
petite  portion  de  muqueuse  du  cœcum  parfaitement  purifiée  de  matières 
étrangères  par  des  lavages  à  l'alcool,  à  l'éther,  aux  acides  et  aux  alcalis 
étendus  avec  de  l'eau  et  de  la  cellulose.  Un  tube  de  dégagement  péné- 
trait sous  le  mercure.  Le  tube  fut  pendant  13  mois  exposé  à  la  lumière  et 
pendant  4  autres  mois  placé  à  l'abri  de  la  lumière.  Jamais  rien  n'entra 
dans  l'appareil  durant  ce  temps.  Le  gaz  obtenu  était  composé  de  50  vo- 
hjraes  d'acide  carbonique,  45  et  quelques  centièmes  d'hydrogène. 

s.   HARDY. 
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Uéber  das  Voriiândenioin  firaier  Stlsaftnre  im  Magen  (De  la  présence  de  l'acide 
chlorhydriqne  libre  dani  l'estomac),  par  H.  SBEMAll  (Zeiiacb,  t.  klin.  Med., 
I.  V,  p.  273,  1882). 

Seemann  examine  divers  réactifs  qui  peuvent  mettre  en  évidence  la 
présence  de  l*acide  chlorhydrique  libre  dans  Testomac,  tels  sont  le  mé* 
thyle  et  la  matière  colorante  du  vin. 

La  réaction  du  méthyle,  lorsqu'il  existe  de  l'acide  chlorhydrique  libre 
dans  l'estomac,  est  extrêmement  sensible,  il  suffit  qu'une  liqueur  en  con- 
tienne 1/4  pour  1 ,000  pour  obtenir  par  l'addition  d'une  goutte  d'une  solu- 
tion de  méthyle  une  coloration  bleue  tout  à  fait  caractéristique.  Ce  réactif 
n'est  pas  utilisable  cependant  lorsqu'on  examine  le  suc  gastrique,  ce  der- 
nier contient  des  substances  qui  troublent  la  réaction.  Les  peptones  vien- 
nent l'empécher  de  se  produire,  tandis  qu'elle  peut  avoir  lieu  avec 
Tacide  lactique  étendu. 

On  peut  encore  avoir  recours  au  procédé  suivant  :  on  mêle  trois  parties 
d'alcool  absolu  à  une  partie  de  vin  de  Bordeaux,  on  imbibe  de  cette  liqueur 
une  feuille  de  papier  à  filtre  qu'on  laisse  ensuite  sécher.  Les  solutions 
étendues  d'acide  chlorhydrique  colorent  ce  papier  en  rose.  Cette  réaction 
n'a  point  la  sensibilité  de  celle  du  méthyle  et,  plus  qu'elle  encore,  elle  est 
troublée  par  la  présence  des  peptones,  mais  les  acides  organiques  n'ont 
aucune  influence,  au  degré  de  concentration  qu'ils  peuvent  présenter  dans 
l'estomac. 

Dans  les  deux  méthodes,  en  précipitant  les  peptones  par  le  tannin,  on 
peut  corriger  les  causes  d'erreur,  mais  non  les  éliminer  complètement. 

L'auteur  a  eu  recours  au  procédé  suivant  qui  est  beaucoup  plus  exact: 
on  ajoute  à  une  certaine  quantité  d'acide  acétique  1/10  de  solution  de 
soude,  on  mélange  avec  le  liquide  dont  on  veut  apprécier  l'acidité,  on 
évapore  et  on  calcine.  Comme  les  acides  organiques,  par  calcination,  se 
transforment  en  acide  carbonique,  il  est  facile  de  calculer  d'après  la 
quantité  d'alcali  resté  libre,  la  quantité  qui  est  combinée  à  l'acide  miné- 
ral libre  et  par  conséquent,  la  proportion  de  cet  acide. 

Les  recherches  de  Seemann  ont  été  faites  sur  l'homme,  le  contenu  de 
restomac  étant  évacué  par  la  sonde  œsophagienne. 

La  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique  de  l'estomac  se  fait  dès  le  début 
de  la  digestion  ;  elle  est  d'abord  peu  considérable,  elle  est  neutralisée  par 
les  alcalis  qui  se  trouvent  dans  les  aliments,  et  surtout  dans  la  salive.  Aussi 
lorsque  les  aliments  sont  introduits  par  la  sonde,  ce  premier  temps  de  la 
dig'estion  est-il  notablement  moindre. 

La  sécrétion  acide  augmente  et  atteint  son  maximum  vers  la  troisième 
heure  de  la  digestion,  elle  atteint  aloi^s  près  de  6  p.  1000. 

L'auteur  a  encore  entrepris  quelques  recherches  sur  le  suc  gastrique  à 
l'état  pathologique,  qui  sont  restées  incomplètes,  ce  travail  ayant  été  pu- 
blié après  la  mort  de  l'auteur.  m.  debove. 

itades  nir  la  composition  chimique  de  Tœuf  et  de  ses  enveloppes  ches  la  gre- 
nouille commune,  par  Pietro  QlkCXÏSk[Zeit8chnft  fur  physioJogische  Cheinie, 
Bênâ  VII,  p.  40,  1888). 

On  sait  que  les  grenouilles  pondent  des  œufs  qui  sont  entourés  d'une 
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substance  muqueuse  transparente  molle  et  élastique,  et  qui  a  extérieure- 
ment la  forme  d'une  sphère.  Cette  substance  entoure  Toeuf  à  sa  sortie  du 
cloaque  de  la  femelle,  et  c'est  à  travers  elle  que  doivent  passer  les 
némospermes  du  mâle  qui  féconde  les  œufs  en  les  arrosant  de  la 
sujbstaace  séminale  au.  fur  et  à  mesure  qu'ils  sout  émis  par  la  femalLe^ 

Cette,  suhâtance  glaireuse  résisle  à.  la  puiréfacUon  quand  oa  a  aban- 
donné à  eux-mêmes  les  œufs  non  fécondés  et  même  lorsqu'on  las  mêle 
avec  un  liquide  où  on  a  suspendu  du  pano'éas  ûoeinent  haohé  et  en 
pleine  puti'iàlactiQn.  Le  vitellus  dô  Tœuf  au  contraire  se  puiré£e  rapide- 
ment. 

Pour  isoler  da  Hœul  la  substance  glaireuse  on  la  dissout  dans  Teaiu  de 
chaux. suisatucée  : 

En.  y  plongeant  les.  qbuIs  et  en  agitant  de  temps  en  temps,  on  trouve 
au  bout  de  12  à  15  heures,  les  vitellus  tombiés  au.  fond  tout  entiers,  soi! 
sous  forme  de  petites  granulations  noirâtres,  tandis  que  le  liquide -sucnar-- 
géant  a  acquis  une  couleur  opaline  et  est  devenu  sensiblement  troubla. 
On  le  pasfie  dans  un  linge  fin  et  on  obtient  une  bouillie  semi  trang^ 
pareata  qui  se  précipite  pai'  Tacide  acétique  en  fLocoos.  blanes. 

CoUe  malièi'e  lut  épurëA  par  Talcoûlet  Téthar  et  sosainise  à  Tanal^ve.  l 

12  3               4               5               6 

C          52,0T        58;09  —  —  —  — 

H           7,18          7,21  —  _  _  _ 

Az           —             —  9,33  9,15  —  — 

S             —             —  —  —  t,32  — 

Cendt^—             —  —  —  —  0j62' 

Cdfr  Qambnes  conrsBpuDdeRt  à:  oeux  de  la-  miioine.  On  penli  douer 
admâttce  cpie  Tdaveloppe  de  roBuf'de  k*  gr^iouille  est  fùta- de  TT11^i^p- 
purei.  EL  HMaum. 

Zur  Chemie  des  Zellkein  (Suc  la  ohimla  des  noyaux  des  oellules),  par  KOffiSL 
(Zeitsahrifé  Oir  pèyaiologjiaùha  Chemie,,  Batad  VIS,  jf.  7,  1883).. 

ÛjQ  a  constaté  depuis  longtemps  dans  le  règne  végétal  uncagpori  entue 
la  qfianiàlié  de  matières  azotées  et  celle  des  phosphaXes:  chez  las  ajoknaux. 
à  jeua,  on:  a.  trouvé  un.ca{:(por.t  seoQQihlaèle.,  an  sorte  que  lorsque  leurnmus- 
riture  contient,  plus  d!azQta,.il  y  a  à  la  fois  dans  Tucine  augmfin talion  de& 
matières  azotées  et  des  phosphates. 

Ces  faits  pauveot  s*expliquer  an:  admettant  qii!il  existe  une:  eombinaa- 
son  des  matières  aUnAminaïdjes  a.vec  les  phosphates  ;  au*  Tacide  phospbûr 
riqjue.  C'est  probablement  une  combinaison  de  la  lécithine  ou.la.nucléiBe 
avec  l^acide  pbogphomqjie. 

Les  recherche  de  l'auteur  Tout  amené  à  attribuer  ce  rôle  klarnucl^ine» 
Parmi  les  produits  de  décomposition  de  cette  substance,  il  en  est  un  qui 
présente  la  composition,  centésimale  des  matières  albxuninoïdas  et  qui 
fournit  les.  mêmes  produits  de  déGompesition  :  leunina,.  tyrosina,  JndoiL.  Qn 
peut  supposer  que  cette  substance  se  combine  à  l'acide  phAspborique. 

L'auteur  a  déterminé  la  quantité  de  nucléine  qui  se  trouve  dans  les 
diffQvs  arpuasBk  U.  donne  ses  véaiAtalEh  dsBS  un:  In^p-  taUaau^.  mâis'iKô'a 


GHUfli;  M£DIGAUî;.  4S 

pas  établi  xiattemeat  rasacUiude  de  son.  hypQlhèsc  et  ne  doone  pas  de 
GonclusiûiL  K.  H. 


ITeber  den  Termentgehalt  des  normalen  menschlichen  HaritM  (Snr  les  formenU 
de  rorine  humaine  à  l'éUt  normal},  par  P.  GRtJZTNCK  (Breslâuer  àritiichen 
Zeitschritl,  n*  17,  9  novembre  1882). 

On  a  signalé  la  présience  de  la  pepsine  dans  Turine  de  rhonuae. 

L'auteur  a  pensé  que  les  autres  ferments  sécrétés  en  abondani^e  et 
utilisés  seulement  en  partie  à  cause  de  leur  énergie  même,  pourraientse  re- 
trouver dans  Texcrétat  rénal. D*autre  par t^  on  sait  que  les  solulions  sajiues 
peuvent  entraver,  suivant  leur  nature,  l'action  de  tel  ou  tel  fermejatsolublc. 
L'urine  étant  chargée  de  différents  sels,  il  est  possible  que  cette  circons- 
tance masque  la  présence  des  agents  fermentifères. 

D'après  ces  raisonnements,  il  suffira  d'étendre  Turine  d^eau  en  quantité 
suffisante  pour  voir  reparaître  les  fermentations. 

De  fait,  Griitzner  dit,  avoir  obtenu  ainsi  la  digestion  de  la  iibrifte,  la 
coagulation  du  lait,  la  saccharification  de  l'amidon.  Ces  actions  sont  attri- 
buées à  des  ferments,  paroe  qu'elles  disparaissent  si  l'on  a  préalablement 
fWt  bomlltr  Farine.  —  On  peut  isoler  ces  fermants  des  sels  mélangés  en 
opérant  d'uno  autre  manière.  Il  sufftt  de  jeter  dans  Turine  firaîche  dte  là 
fibrine  lavée  et  finement  pulvérisée  :  on  laisse  20  heures  à  là  température 
de  la  chandtvre,  ptris  on  décante  et  on  lave  à  Teau.  La  fibrine  a  retenu* 
tous  les  ferments  qui  s'y  sont  fixés  comme  les  matières  colbi^antes.  —  La 
liqueur  qui  surnage  n'en  contient  aucun.  On  s'assure,  par  ces  épreuves, 
que  l'urine  renferme  la  ptyalîne  et  la  pancréatine  ou  l'un  seulement  de 
ces  ferments  amylolytiques  —  les  deux  ferments  albuminoïdeS)  pepsine  at 
pancréatine  —  et  un  feiinent  capable  de  coaguler  le  lait.  —  Ces  ferments 
existent  vraisemblablement  à  Tétat  de  zymogènes  plutôt  qu'à  Tétat  par- 
fait. —  L'assistant  de  Grâtznar,  W.  Sahli,  étudie  leurs  variations  à  l'état 
pathologique.  dastrb. 


UlMT-eiBa  m«M  ïïmmpnli»  (ifcp  un»  BnnMOii  afastiwi  ûm  nnrina),  pmr  F.  SBR- 

BBH  (AsilaeA.  r.  Miu  NM.,  t.  V,  p.  VS^  188^. 

Ehrficfa  a  étudié  im  nouveau  réactif  de  l'urine  qu'il  prépare  de  la  façon- 
suivante  :  cinq  cents  centimètres  cubes  d'eau  sont  additionnés  de  trente 

iiÊéi  éiuds  s«llHBilii|«0  mAcafiiUa  à^éium  disfiûiitd  ;  oHi  bit  fomke  'dans 
l'eau  qoai^um  gnÂBS  dir  aitrJie  di»  swiéa  et  oaméLanaga  lan^fimant  lafl4aax 
solutions.La  liqueur  ainsi  obtenue  contient  seulement  des  tra«â»td«flul&)- 
diabenzol  et  peut  consei'ver  ses  propriétés  de  deux  à  cinq  jours. 

Kuana  tarwiritir  étsoé  laâafiféfi  à  uod.  égnie  quantité  du^  iiôactif  et  ad- 
îlitttnii^tf  d'4HUttQmaqii«,.ii.na  aa  pffoduÂt  nâfi  dâ  gailjwitor.  Gaiiainaft 
mnafift  r'^ftialjçiipnpififlnntnnt,  — ^^^-^j^^-  ».^^^i^.,»*;^t..«n«i^nQ.m»in» 

si  Qt&ilM*lKaito^'de.']aijnftna»fai9Wi. 
LJautoiir,  èbtditsÉ  oflÉtA-  céftofeian  daios  ua  ^maà  nonbi».  de  malsàjs^ 
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!«  La  réaction  est  un  des  signes  les  plus  constants  de  la  fièvre  typhoïde 
à  partir  du  milieu  de  la  première  semaine,  si  bien  que  son  absence  doit 
rendre  le  diagnostic  douteux; 

2»  Les  fièvres  typhoïdes  dans  lesquelles  la  réaction  est  peu  marquée  et 
passagère  sont  ordinairement  peu  graves  ; 

3°  Si  la  réaction  cesse  dans  le  premier  stade  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
qu'il  n'y  ait  pas  de  complication  dans  les  trois  ou  cinq  jours  qui  suivent, 
les  températures  deviennent  rémittentes; 

4"*  La  réaction  dans  la  pneumonie  lobaire,  indique  une  complication; 

5"  Dans  la  phtisie  pulmonaire,  la  réaction  est  un  signe  pronostique 
grave  ; 

6*  La  persistance  de  la  réaction  sans  fièvre  est  le  signe  d'une  phtisie 
pulmonaire.  u.  debove. 

On  the  morbid  conditions  of  the  urine  dépendant  upon  dérangement  of  digestion 
(Sur  les  caractères  morbides  de  l'urine  par  rapport  aux  troubles  de  la  diges- 
tion), par  Charles-Henri  RALFE  (Ud  vol.  iii-12,  148  pagea^  1882). 

Cet  ouvrage  n'a  pas  seulement  pour  but  d'exposer  les  changements  qui 
se  produisent  dans  les  affections  du  rein  ou  des  organes  génitaux  uri- 
naires  ou  qui,  comme  le  diabète  ou  l'albuminurie  passagère,  répondent  à 
un  trouble  de  la  circulation  hépatique  ou  rénale.  L'auteur  se  propose  un 
plan  plus  général.  Il  cherche  à  intei*préter  les  rapports  qui  relient  lesmo- 
difications  de  la  composition  de  l'urine  à  celle  des  tissus.  Il  traite  succes- 
sivement les  sujets  suivants: 

!•  Formation  et  régression  des  acides  dans  l'organisme  ; 

2*  Dyspepsie  s'accompagnanl  d'une  réaction  acide  de  l'urine  ;  dyspep- 
sie acide  ; 

8«  Dyspepsie  s'accompagnant  d'une  réaction  alcaline  de  l'urine  ; 

4®  Affections  liées  aux  dépôts  d'acide  urique,  hthœmie  et  goutte. 

5«  Affections  liées  au  dépôt  d'oxalate  de  chaux  ; 

6*  Affection  liée  à  l'élimination  exagérée  d'acide  urique  ; 

7«  Action  du  bicarbonate  de  potasse  sur  l'acidité  de  l'urine. 

L'auteur  fait  remarquer  que  pour  ces  déterminations  il  lui  a  fallu  exé> 
cuter  des  analyses  complètes  de  l'urine  et  ne  pas  se  borner  à  la  simple 
recherche  de  l'albumine  et  du  sucre  comme  on  le  fait  habituellement 
dans  les  cliniques.  e.  h. 

Ueber  die  Hippurssurebildung  beim  Menschen  in  Krankheiien  (Sur  la  formation 
de  l'acide  hippurique  chei  l'homme,  dans  les  maladies),  par  F.  KRONBCKER 

{Archiv  fur  experim.  Pathologie  und  Pbarmakologie,  Band  XVI,  Heft  5  ei  6, 
p.  344,  1888). 

D'après  les  recherches  de  Bunge  et  Schmiedeberg,  la  ti'ansformation  de 
l'acide  benzoïqueen  acide  hippurique,  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  la  première  de  ces  deux  substances,  s'effectuerait,  du  moins  chez  le 
chien,  dans  le  rein  et  dans  cet  organe  seulement.  Salkowskia  démontré, 
d'autre  part,  que  chez  le  lapin,  la  transformation  de  l'acide  benzoïque  en 
acide  hippurique  peut  s'opérer  ailleurs  que  dans  le  rein,  dans  le  foie  et 
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dans  les  muscles  entre  autres.  Il  était  intéressant  de  savoir  comment  les 
choses  se  comportent  chez  l'homme  qui,  en  sa  qualité  d*omnivoro,  tient 
à  la  fois  du  chien  et  du  lapin,  au  point  de  vue  de  son  genre  d'alimenta- 
tion. Il  était  tout  naturel  de  cherchera  élucider  celte  question  en  étudiant 
l'influence  que  les  lésions  rénales  exercent  chez  l'homme  sur  la  transfor- 
mation de  l'acide  benzoïque  en  acide  hippurique.  Jaarsvell  et  Stock  vis  ont 
fait,  il  y  a  quelques  années,  des  recherches  dans  cette  voie,  et  ils  sont 
arrivés  à  cette  conclusion  générale,  que  les  lésions  rénales  ont  souvent 
une  influence  sur  la  transformation  en  acide  hippurique  de  l'acide  benzoï- 
que ingéré,  que  cette  influence  est  très  marquée  dans  les  cas  de  néphrite 
parenchymateuse,  beaucoup  moins  manifeste  dans  les  cas  de  dégénéres- 
cence amyloïde  du  rein,  nulle  dans  les  cas  de  néphrite  interstitielle. 

L'exactitude  du  procédé  employé  par  MM.  Jaarevell  et  Stock  vis  pour  leurs 
analyses  ayant  été  mise  en  question,  M.  Kroneckeraci^u  devoir  reprendre 
ces  recherches.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat,  que  contrairement  aux  conclu- 
sions de  MM.  Jaarsvell  et  Stockvis,  la  transformation  de  l'acide  benzoïque 
en  acide  hippurique  peut  être  considérablement  entravée  dans  la  néphrite 
interstitielle  atrophique,  que  l'élimination  en  nature  de  l'acide  benzoïque 
ingéré  s'observe  dans  toutes  les  formes  de  néphrite  et  que  la  proportion 
d*acide  hippurique  éliminée  est  d'autant  plus  faible  que  la  lésion  rénale 
est  plus  accusée. 

Dans  l'organisme  animal  ne  s'opère  pas  seulement  la  synthèse  de  l'a- 
cide hippurique  mais  aussi  son  dédoublement,  comme  cela  résulte  des  re- 
cherches de  Schmiedeberg.  L'agent  du  dédoublement  est  un  ferment 
auquel  Schmiedeberg  a  donné  le  nom  à'bystozyme^  et  qui  est  contenu 
dans  différents  organes,  entre  autres  dans  le  rein.  Quand  donc,  à  la  suite 
de  l'ingestion  d'acide  benzoïque,  on  ne  trouve  pas  d'acide  hippurique 
dans  les  urines  ou  qu'on  n'en  trouve  que  fort  peu,  on  doit  se  demander  si 
c'est  parce  que  l'hystozyme  existe  dans  l'organisme  en  plus  grande  quan- 
tité, d'où  déboudlement  plus  actif  de  l'acide  hippurique,  ou  si  c'est  parce 
que  la  synthèse  de  cette  dernière  substance  ne  s'effectue  plus  aux  dépens 
du  glycocolle  et  de  l'acide  benzoïque  ingéré.  On  pourrait  supposer  aussi 
que  dans  l'état  fébrile,  l'hystozyme  est  produit  en  plus  grande  quantité  et 
que  l'exagération  de  la  désassimilation  fébrile  est  due  en  partie  à  cette 
circonstance.  Or,  Kronecker  a  fait  prendre  à  deux  dothiénentériques  une 
certaine  quantité  de  benzoate  de  soude,  au  moment  où  la  température 
fébrile  se  maintenait  au  voisinage  de  40*";  il  ne  retrouva  dans  l'urine  de 
ces  deux  malades  que  des  quantités  minimes  d'acide  benzoïque,  ce  qui 
ne  se  concilie  guère  avec  l'hypothèse  d'un  dédoublement  plus  actif  de 
l'acide  hippurique  par  le  ferment  (hystozyme)  produit  en  quantité  excès* 
sive.  Par  contre,  chez  un  des  brigthiques  sur  lesquels  avaient  porté  les 
expériences  mentionnées  ci-dessus,  et  qui  rendait  en  nature  la  plus 
grande  partie  de  l'acide  benzoïque  ingéré,  preuve  que  la  destruction  du 
parenchyme  rénal  était  très  avancf^e,  l'ingestion  de  0«f',5  d'acide  hip- 
purique avec  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  de  soude  donna  les 
résultats  suivants  : 

Quantité  d'urine  rendue  dans  la  nuit  :  2200  c.  c,  renfermant 

0,224  d*acide  benzoïque,  c'est-à-dire  81.34  0/0 
0,09   d'acide  hippuii  me         —         28.66  0/0 
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Conséqucmment,  la  plus  grande  partie  de  l'acide  bcnzoïqire,  rësiiîtant  du 
dédoublement  de  l'acide  hippurique  par  le  fenncïît,  avait  été  éliminée  en 
nature,  sans  se  combiner  avec  du  glycocolle  pour  reproduire  de  Tacide 
hippurique.  L'auteur  reconnaît  d'ailleurs  que  cc^te  conclusion  ne  doit  être 
formulée  qu'avec  beaucoup  de  rései'\'e.  e.  niCBxm. 
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Kocherches  expérimentales  sur  Teirtrecr  ci  sèment  des  fibres  du  nerf  optique  dans 
le  chîasma,  par  BEGHTEREW  (Je  généâ,  klinitschésk,  Gazeta,  n^*  2  et  3, 188S). 

Dans  ses  expériences  (sur  des  chiens),  faites  au  labomtoire  de  la  cli- 
nique psychiatrique  du  professeur  Alicrzejewski,  Fauteur  a  observé  les 
faits  suivants  : 

1**  Après  la  section  du  nerf  optique,  outre  la  cécité,  on  remarque  dans 
l'œil  correspondant  une  forte  dilatation  et  Timmobilité  de  la  pupille 
quand  la  lumière  tombe  sur  l'œil  opéré;  au  contraire,  quand  la  lumière 
tombe  sur  l'œil  sain,  la  pupille  de  l'œil  opéré  se  rétrécit; 

2**  La  section  antéro-postérieure  du  chiasma  des  nerfs  optiques  ne 
produit  de  cécité  complète  ni  dans  l'un,  ni  dans  l'autre  œil;  les 
pupilles  coûtinucnt  à  réagir;  les  animaux  remarquent  les  obstacles  sui* 
leur  route,  les  évitent  et  les  contournent  ; 

3°  Après  les  sections  d'un  tractufi  optique,  on  observe  daMS  les  deux 
yeux  une  diminution  de  retendue  du  champ  visuel,  dans  les  moitiés 
opposées  au  ti^actus  sectionné;  c'est-à-dire,  il  y  a  suppression  de  fonction 
des  parties  analogues  des  deux  rétines  sur  le  côté  qui  correspond  au 
tsactus  sectionné.  Les  pupilles  réagissent  normalement. 

De  ces  faits.,  l'auteur  conclut  à  l'existence  d'un  entrecroisement  incom- 
plet des  .fibres  optiques  dans  le  chiasma  du  chien  —  conclusion  qui 
s'accorde  avec  les  résultats  des  recherches  histologiqucs  de  Gudden,  ea 
Allemagne.  w.  holstejn. 

B«  Torigtse  nêrduIMre  Am  'pmcUpAmi  omcéeut^reB  avac  19ii«inieéM»na«i.  IMa 
&9  tSSKFTï  (Çcmspt,  reatl,  Acttd.  tfe«  seiemrej,  t%j9ùvier  ISMQ. 

L'auteur  a  expérimenté  en  coupant  on  liant  la  mx)elle  sur  d'ers  driens 
poi'teurs  de  lésions  cérébrales  corticales  ayant  produit  des  trouMies  nel3 
de  paralysie  dans  les  membres  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Il  a  constaté 
ainsi  que  la  lésion  unilatérale  du  cerveau  crée  un  défeut  dThafrmonie 
physiologique  entre  les  deux  parties  droite  et  gatrchie  de  la  moelte  et  «ne 
diminution  relative  des  fonctions  normales  toniques  et  réflexes  du  côté 
opposé  à  la  lésion  centi'ale  ;  que  ce  troutite  méâullaire  une  fois  produit 
devient  indépendant  de  la  lésion  corticale  primitive,  si  bien  qu'il  per- 
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sifite  dans  Torgane  isolé.  Le  cerveau,  dans  tous  ces  cas,  agit  donc  à  dis- 
lance^  ipar  riatasHiëdiaûre  d'autres  cealres  de  substance  grise  qu'il  vient 
modifier,  de  sorte  qu'on  est  bien  en  droit,  comme  l'avait  conclu  Taoteur 
dans  ses  recherches  antérieures,  d'expliquer  tous  les  phénooiènes  de 
paralysie  consécutive  à  des  lésions  cérébrales  par  ces  troubles  des  fonc- 
tioDB  de  la  moelle  et  du  bulbe,  et  de  considérer  la  substance  grise  intra- 
spinale  comme  étant  la  seule  en  relation  iiamédiata  avec  les  appareils 
jfûériphériques.  m.  duvàl. 

WiêmÊg  4B1  UaiwdoaeB  om  «wrfmUir  ooh  iMFftrHiispkntMrttMi  (GontrllmtlMi  A 
PéMke  ûè  ta  Mrtnro  et  da  la  InuBiftandcliDii  dM  nvffl),  par  JLS,  JOHIISM 

(Wariài^t  mtéiein'^ki  Arkiv,  a*  SH,  ùutc.  4,  1882). 

L^aUteur,  auprès  avoh*  analysé  tes  cas  de  stptui'e  nerveuse  qu'il  a  pu 
réirair,  expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  divers  animaux.  B«r  M 
CBS  de  sature  nerveuse,  la  conductibilité  se  rétablit  du  vingt-^cinquième 
Bn  qaflrantième  jour,  tandis  que  lorsque  les  extrémités  des  nerfe  sec- 
lionné&sontabaudonnéesdans  la  plaie,  la  conductibilité  ne  reparait  qu'an 
bout  de  soixante  jours. 

IDans  aucune  de  ces  expériences,  aussi  bien  que  daxis  les  cas  de  suture 
nervenâe  opérés  chez  l'homme,  il  n'a  noté  de  tétanos;  mais  dos  troubles 
trophiques,  eonsistant  principalement  en  atrophie  mnisculaire,  sont  appa- 
ras  dans  tons  les  cas. 

Driis  une  antre  série  d'expériences ,  il  a  oberché  à  oombler  les  solo* 
tiens  ée  ooulinuité  des  nerfs  en  déposant  des  fragments  de  nerfs  em- 
pruntés à  des  espèces  animales  différentes  entre  les  deux  bouts  des 
nerfs  sectionnés;  par  ce  procédé,  on  obtient  la  greffe  des  fragments  trans- 
plantés sm*  les  nerfs  sectionnés  ;  mais  la  conductibilité  ne  se  l'établit 
pas  à  travers  la  cicatrice  ainsi  obtenue.  c.  GntvuDEAu. 

Air  KenntaiMder  Blaftffaaânnuiig  (De  la  icoagolation  du  «aag),  par  HAfiEBROCK 

{ZaUMch.  U  BioL,  Band  XVUJ,  />.  Ai). 

Hasebsock  étudie  l'action  de  certains  agents  sur  la  coagulation  du 
sang  :  il  se  sert  de  la  méthode  de  H.  Vierordt  (procédé  du  cheveu). 

!•  In/luence  de  Peau,  L'adjonction  de  l'eau  accélère  la  coagulation, 
t|cnrnë  fe  ^BRffg  n'^st  pas  étendu  de  pli»  de  moitié  ;  ^le  la  i^^ntit  qwBnUl 
la  quanlité  d^eau  est  -pUis  considérable. 

é*  fafftienœ  ëes  soMîens  de  ael  marie.  -Les  sointiovs  très  peu 
concentrées  (  g»^  à  ^  )  accélèrent  la  coagulation  ;  des  solutions  plus  concen- 
trées la  ralentissent. 

^  hÊffueaoe  de  raeiés  oarhoaàqne.  Acoélération  par  dss  qmnfeités 
fkUilBS,  mlei^isBettàent  par  dna  quan^tés  pins  fortes. 

'¥  htOuonise  de  f  oxygène.  Larsqv^ea  fiRHp«ndaat  la  ciraulErtion  on 
eaièTe  L'cmygène  au  sang,  la  coagulation  est  très  aooéiérée.  Quasid  \e 
sang  est  riche  en  oxygène,  elle  est  retardée.  Si  le  sang  veineux  se  o«a- 
fuie  1H0HUB  vile  .que  le  sang  aiitériel,  onAa  tient  non  à  oe  qu'il  est  {llus 
pauvre  €ui  axgqpine,  acHàs  à  (se  i^'il  reofame  |duB  d'acàte  isathcmique. 

L.   n.'sB. 
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Expériences  démontrant  que  les  concrétion!  sanguines,  formées  au  niToau  d'un 
point  lésé  des  vaisseaux,  débutent  par  un  dépôt  d'hématoblastes.  Note  de 
0.  HATEM  {Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  5  mars  1888). 

Au  lieu  d'agir  sur  un  vaisseau  dénudé  auquel  on  pratique  une  petite 
plaie,  ainsi  qu'il  l'avait  fait  précédemment,  l'auteur  comprime  fortement 
une  artère,  de  manière  à  rompre  ses  tuniques  interne  et  moyenne;  ici 
encore  l'étude  microscopique,  après  fixation  des  éléments,  montre  sur  le 
point  lésé  une  quantité  innombrable  d'hématoblastes,  réunis  en  amas, 
et  emprisonnant  des  globules  rouges.  Ces  résultats  sont  surtout  remar- 
quables chez  le  cheval,  où  les  hématoblastes  moins  altérables,  sont  plus 
faciles  à  reconnaître.  De  plus,  comme  la  rupture  des  tuniques  interne  et 
moyenne  produit  forcément  la  déchirure  de  quelques  vasa  vasorum,  et 
qu'on  se  trouve  ainsi  dans  des  conditions  complexes,  l'auteur  a  modifié 
l'expérience  en  opérant  sur  le  cheval,  où,  après  avoir  comprimé  et  rendu 
exsangue,  entre  deux  pinces  à  pression,  un  segment  de  la  carotide,  il  a 
introduit,  par  une  collatérale,  une  petite  tige  métallique,  avec  laquelle  il 
a  légèrement  déchiré  la  paroi  interne  du  vaisseau.  Après  rétablissement 
du  passage  du  sang,  le  segment  en  question  a  été  excisé,  et  le  résultat 
obtenu  a  été,  comme  précédemment,  une  accumulation  d'hématoblastes 
à  la  surface  et  autour  des  lambeaux  de  la  tunique  déchirée.  C'est  donc 
une  nouvelle  preuve  du  rôle  des  hématoblastes  dans  les  coagulations 
intra-vasculaires,  et  du  rapport  entre  l'intégrité  de  la  paroi  des  vaisseaux 
et  la  fluidité  du  sang.  (V.  È.  S,  M,^  XXI,  p.  453).  m.  duvâl. 


Ueber  den  Blutdruok  im.  Fieber  (Sur  la  pression  sanguine  dans  la  fièvre],  par 
Aloys  WETZBL  (Zeitsch,  /.  klin.  Med.,  Band  V,  p,  328,  1882). 

Wetzel  a  étudié  la  pression  sanguine  sur  une  série  de  malades  fiévreux 
Les  recherches  ont  été  faites  avec  l'appareil  de  Basch.  Il  arrive  à  cette 
conclusion  que  les  élévations  de  température  amènent  un  abaissement  de 
la  pression  du  sang.  Cet  abaissement  suit  de  près  le  début  de  la  fièvre  et 
disparait  dès  qu'elle  a  cédé.  m.  debove. 

Ueber  das  Verhalten  des  Warmeverlustes,  der  Hautperspiration  nnd  Blutdrlicka 
bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  (Sur  la  perte  de  ohaleur,  la  pers- 
piration  cutanée  et  la  pression  sanguine  dans  diverses  maladies  fébriles),  par 
Fr.  ARNHEIM  {Zeitsch.  /.  klin.  Med.,  Band  V,  p.  368, 1882). 

Amheim  a  étudié,  dans  diverses  maladies  fébriles,  la  perte  de  chaleur, 
la  perspiration  cutanée  et  la  pression  sanguine.  La  chaleur  cutanée 
fut  étudiée  à  l'aide  d'un  appareil  thermo-électrique  imaginé  par  l'auteur, 
la  perspiration  avec  l'appareil  de  Weyrich,la  pression  avec  l'appareil  de 
Basch. 

La  perte  de  chaleur  par  la  peau  est  différente  dans  les  diverses  ma* 
ladies  fébriles.  Dans  les  fièvres  catarrhales  et  gastriques,  l'activité  de 
l'appareil  régulateur  de  la  chaleur  est  exagérée  ;  la  perte  par  conduc* 
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tibilité  et  par  rayonnement  est  plus  grande,  ainsi  que  Tévaporation 
cutanée;  la  température  redevient  rapidement  normale.  —  Dans  la  fièvre 
récurrente,  la  perte  de  chaleur  par  conductibilité  et  par  rayonnement 
est  augmentée  aussi  bien  pendant  Taccès  de  fièvre  que  dans  Tapyrexie 
et  même  quelque  temps  encore  pendant  la  convalescence.  La  perte  de 
calorique,  moindre  pendant  Taccès  fébrile  que  pendant  Tapyrexie,  est 
cependant  très  supérieure  à  celle  observée  à  l'état  physiologique.  —  La 
perte  de  chaleur  dans  la  fièvre  typhoïde  est  suilout  marquée  au  moment 
du  fastigium  ;  elle  est  encore  évidente  lors  de  la  défervescence  et  même 
dans  la  convalescence.  —  Dans  la  scarlatine,  la  perte  de  chaleur  marche 
parallèlement  à  Texanthème  ;  s*il  est  considérable,  elle  est  considérable  ; 
dès  qu*il  disparaît,  elle  cesse  aussitôt.  —  Dans  la  variole,  la  perte  de 
calorique  par  la  peau  est  normale  ou  au-dessous  de  la  normale,  malgré 
la  très  haute  température  du  sang.  11  y  a  donc  une  véritable  rétention  de 
la  chaleur.  —  Les  petits  enfants  se  refroidissent  plus  facilement  que  les 
enfants  plus  âgés,  cela  ne  tient  pas  seulement  à  l'étendue  relativement 
plus  considérable  du  tégument  cutané.  Il  est,  en  effet,  à  remarquer  que 
si  on  examine  deux  enfants  de  poids  différent,  dans  une  étendue  de  peau 
d'une  grandeur  déterminée,  un  pouce  caiTé,  par  exemple,  les  individus 
moins  pesants  perdent  plus  de  chaleur  que  les  individus  plus  pesants.  — 
L'évaporation  insensible  de  la  peau  est  à  l'état  physiologique  d'autant 
plus  considérable  que  les  individus  sont  plus  petits,  c'est-à-dire  pèsent 
moins. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  perspiration  est  pendant  le  fastigium  au- 
dessus  de  la  normale  ;  elle  est,  au  contraire,  normale  ou  au-dessous  de 
la  normale  dans  la  convalescence.  —  Dans  la  fièvre  récurrente,  la  per- 
spii'ation  est  augmentée  pendant  le  paroxysme  ;  dans  l'apyres^ie,  au  con* 
traire  (le  stade  de  sueur  excepté),  ainsi  que  pendant  la  convalescence, 
elle  est  ordinairement  au-dessous  de  la  noimale. 

Chez  l'enfant,  à  l'état  physiologique,  la  pression  sanguine  augmente 
avec  rage,  c'est-à-dire  avec  le  poids  du  corps. — Dans  la  fièvre  typhoïde, 
on  peut  presque  toujours  démontrer  une  augmentation  de  la  pression 
sanguine  :  elle  marche  presque  parallèlement  à  la  température  axillaire, 
elle  atteint  son  maximum  pendant  le  fastigium  et  baisse  progressive- 
ment pendant  la  défei'vescence.  —  Dans  la  fièvre  récun*ente,  la  pression 
s'élève  pendant  que  le  paroxysme  baisse  dans  l'apyrexie,  mais  non 
autant  que  la  température  axillaire,  et  redevient  assez  rapidement 
normale. 

Le  lavage  de  la  peau  avec  des  éponges  imbibées  d'eau,  à  la  tempéra- 
tui*e  de  la  chambre,  double  presque  la  perte  de  chaleur  pendant  l'éva- 
poration de  cette  eau.  —  Les  onctions  d'huile  sont  presque  sans  influence 
sur  la  perte  de  chaleur.  —  Les  onctions  de  la  peau  avec  l'axonge  dimi- 
nuent la  perte  de  chaleur  par  conductibilité  et  par  rayonnement  en  même 
temps  qu'elles  diminuent  la  perspiration.  m.  debovs. 

Sur  la  prétence  d'alcaloïdes  dans  Isa  vrinos,  au  cours  do  cortainos  maladies 
iAfoctioasos,  par  BOUCHARD  {Comptes  rendus  dû  la  Société  de  biologie,  5  août 

lass). 

L'auteur  a  été  guidé  dans  ses  recherches  par  les  travaux  de  Panum, 
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Befgmann,  Selmi,  Brouardel,  Boutmy  et  Gautier,  travaux  établissanl  que 
des  alcaloïdes  apparaissent  daoB  les  tissus  animaux  morts  et  dans  les 
humeurs  d'origine-  animale,  même  dans  certains  prinoipss  immédiats 
animaux  dans  des  condiliions  qui,  le  plus  souveul,  sont  celles  de  la  pu- 

tnréfaction. 

Pour  les  alcaloïdes  cadavériques,  pour  les  ptomaïnes,  Brouardel  et 
Boutmy  ont  signalé  .une  réaction  qui  les  rapproche  des  alcaloïdes  des 
champignons  vénéneux  ;  ils  trouvent  du  bleu  de  Prusse  en  présence  du 
lérrioyanure  de  potassium  et  du  perchlorure  de  fer.  D^autre  part,  les 
ptomaïnes  n'apparaissent  que  dans  les  parties  animales  où  vivent  et 
pullulent  les  champignons  microscopiques.  Ces  deux  particularités  sem* 
Maient  autoriser  cette  supposto>»":  i^ue  les  prétendus  alcaloïdes  ani- 
maux sont  des  produits  de /fACdésassimilatioa^des  organismes  végé- 
taux. /  ■'     /  N, 

Si  les  bactéries,  vivant  dans  lesvTaatièrtt&animôlôfi  mortes,  fabriquenl 

des  alcaloïdes,  il  était  possikle-que  d'autf^  i)actéHèàL  pullulant  dans  un 
organisme  animal  vivant,  y  prafluisissent  àés  $iib^nces  analogues.  Il  y 
avait  donc  lieu  de  rechei*cheKsl  des  alcaloïdes  apparaissaient  formcile- 
ment  dans  les  urines  au  cours  des  maladifio  iafec^^seft. 

La  recherche  de  ces  alcaloïdes  a  porté- sur  «a-'^and  nombre  de  cas  de 
fièvre  typhoïde,  sur  deux  cas  de  pneumonie  infectieuse,  sur  un  cas  de 
pleurésie  infectieuse,  et  sur  un  cas  d'ictère  développé  au  cours  de  la 
phtisie  pulmonaire,  et  coïncidant  avec  une  néphrite  infectieuse.  Tous 
les  malades  étaient  à  la  diète,  et  nul  n'avait  reçu  de  médicaments  conte- 
nant des  alcaloïdes.  D'un  autre  côté,  les  urines  ne  pouvaient  entrer  en 
fermentation  ou  en  putréfaction,  parce  que  les  malades  urinaient  di- 
rectement dans  un  bocal  renfermant  de  Tacide  borique  en  poudre. 

M.  Bouchard  a  pu  extraire  les  alcaloïdes  morbides  des  urines  émises 
en  vingt-quatre  heures  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  même  en  n'employant 
qu'une  portion  des  urines  excrétées  en  un  jour.  Jamais  au  contraire,  en 
opérant  sur  des  quantités  aussi  modérées  et  même  supérieures,  il  n'a  pu 
obtenir,  à  l'aide  de  la  méthode  qu'il  a  suivie,  la  moindre  tmce  d^aloaloïdes 
dans  les  urines  normales.  % 

La  quantité  de  ces  alcaloïdes  est  toujours  très  faible,  elle  ne  dépasse 
pas  un  milligramme  par  journée  de  fièvre  typhoïde. 

L'auteur  conclut  qu'il  existe  des  alcaloïdes  morbides,  que  ces  alcaloïdes 
sont  constants  dans  certaines  maladies  infectieuses,  et  qu'ils  semblent  ap- 
partenir à  la  classe  des  maladies  infectieuses  ;  qu'ils  sont  fournis  par  la  dé- 
sassimilation  des  agents  infectieux  plutôt  que  par  l'élaboration  vicieuse 
de  la  matière  par  les  cellules  animales.  Leur  connaissance,  eoiln,  peut 
n'être  point  sans  intérêt  au  point  de  vue  de.l'examen  médico-légal  des 
urines.  margus. 

Oiebt  es  ein«  Biterung  unabhangig  der  nied«ren  Organismen  (T  a«*-il  de  la 
suppuration  indépendamment  des  organismes  inférieurs?)  par  N.  USKOFF 
{Archir  f.  pêthol.  Amt.,  Band  LXXXVI,  Hefi.  l,p.  160,  1881). 

De  ses  expériences  l'auteur  conclut  que  ; 

Les  liquides  indifférents  (eau,  lait,  huile)  ne  produisent  pas  d'inflam- 
mation ni  de  suppuration  lorsqu'on  ne  les  injecte  qu'une  seule  fois  et  en 
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petite  qitftntitë  daas  les  tissus  ;  elles  produisent  au  contraire  des  phéoo^ 
mènes  inflammatoires  prononces  et  la  suppuration  lorsqu'on  les  injectées 
grande  quantité  une  seule  fois,  ou  en  petite  quantité  plusieurs  fois  suo- 
cessivement  à  la  même  place. 

Le  pus  des  abcès  oixlinaires,  môme  mélangé  de  bactéries,  lorsqu'il  est 
VBJecUi  en  petite  quantité,  n'agit  pas  autrement  que  les  liquides  indif* 
férents. 

L'essence  de  térébenthine  a  toujours  produit  une  inflammation  et  une 
suppuration  prononcées. 

Les  micro-organismes  ont  manqué  complètement  dans  une  série  de 
faits  de  suppuration,  en  particulier  dans  les  suppurations  produites  par 
l'essence  de  térébenthine. 

On  doit  donc  admettre  que  ies  micrococcus  et  les  bactéries  produisent 
la  suppuration  dans  un  gr^nd  nombre  de  cas,  mais  nullement  dans  tous. 
Une  action  chimique  intense  plus  ou  moins  aidée  par  une  action  méca- 
nique peut,  au  contraire,  à  elle  seule,  produire  une  suppuration  prononcée 
sans  aucune  influence  d'organismes  inférieurs.  h.  lsloir. 


Uflbar  palkoIogwolM  Aoetomirie  (Sur  l'aoétonaria  pathologique),  par  Eadolf 
¥M  JlUCH  (Zôitachrifl  /.  kJiD.  Med,,  Baad  V,  p.  d46,  1882). 

D'après  Jaksch,  le  sang  et  l'urine  contiennent  toujours  des  traces  d'à- 
cétoae.  Celte  substance  peut  être  augmentée  dans  certains  états  patho- 
logiques; à  ce  point  de  vue,  il  faut  distinguer  :  l'acétonurie  fébrile, 
diabétique,  cancéreuse,  et  l'acétonémie  étudiée  par  Kaulich  et 
Gantani. 

A  l'état  normal,  l'urine  de  vingt-quatise  heures  contient,  en  moyenne, 
0  «%  (H  d'acétone. 

Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  a  étudié  l'acétonémie  fébrile.  La 
quantité  d'acétone  contenue  dans  l'urine  de  vingt-quatre  heures  peut 
sWver  dans  la  fièvre  continue  intense  à  0  «',  5.  Cette  affirmation  est 
basée  sur  plusieurs  centaines  d'analyse.  La  nature  du  processus  fébrile 
n'a  aucune  importance.  Qu'il  s'agisse  d'une  pneumonie,  d'une  fièvre 
typhoïde^  d'un  typhus,  d'une  fièvre  récurrente,  d'un  rhumatisme  ar- 
ticulaire, d'une  tuberculose,  d*un  exanthème,  d'une  scepticémie  ou  de  tout 
autre  processus  s'accompagnant  d'une  élévation  notable  de  la  température, 
la  quantité  d'aoétone  de  l'urine  est  totyours  augmentée. 

L'acétonurie  diabétique  n'est  pas  constante.  Beaucoup  de  diabétiques 
meurent  sans  que  leur  m*ine  contienne  une  proportion  exagérée  d'acétone  ; 
chez  d'autres,  elle  est  augmentée  sans  qu'il  en  résulte  d'accidents  ;  chez 
d'autres  encore,  elle  pont  devenir  considérable,  surtout  à  une  période 
avancée  de  la  maladie.  Ainsi  un  diabétique  observé  par  l'auteur  excrétait 
«n  vingt-quatre  heures  4,650  cent,  cubes  d'urine  contenant  â  K',  76 
<i'aeétone  et  350  '%  de  sucre.  En  pareille  cii'oonstance,  le  diabète  se 
iarmine  le  plus  souvent  par  le  coma. 

L'acétonurie  peut  s'observer  dans  certaines  formes  de  carcinome. 
L'auteur  l'a  observée  chez  trois  cancéreux  ;  elle  manquait  chez  neuf 
autres.  Il  s'agissait  dans  les  trois  cas  d'un  carcinome  de  l'estomac,  de 
l'œsophage,  du  pancréas  et  de  restomac.  Ces  malades  moururent  rapide- 
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ment.  La  cause  de  racétonurie  est  ici  bien  obscure,  car  les  résultats  né- 
gatifs obtenus  sur  les  malades  atteints  de  catarrhe  de  l'intestin  et  de  l'es- 
tomac montrent  qu'on  ne  saurait  invoquer  comme  cause  générale  de 
l'acétonurie  les  altérations  du  tube  digestif. 

L'auteur  a  observé  deux  cas  d'acétonémie,  avec  acétonurie  évidente  ; 
mais  cette  substance  ne  fut  pas  dosée  ;  il  a  encore  observé  une  acétonurie 
intense,  sans  fièvre,  dans  un  cas  de  rage  humaine.  m.  debove. 

Des  phénomènes  de  la  mort  par  le  froid  chei  les  mammifères.  Note  de  C.  RIGHBT 
et  P.  RONDEAU  (Comptas  rendus  de  VAcad,  des  sciences^  18  novembre  1888). 

Dans  ces  expériences,  faites  principalement  sur  des  lapins  rasés  et 
entourés  de  tubes  d'étain  flexibles  dans  lesquels  circulait  de  l'eau  saléô 
refroidie  à  7  degrés,  et  en  pratiquant  la  respiration  artificielle  avant 
l'abolition  des  mouvements  respiratoires,  ce  qui  permet  à  l'animal  de  sup- 
porter des  températures  plus  basses  que  18  degrés  pendant  un  temps 
prolongé,  outre  les  phénomènes  connus  déjà  que  présente  la  secousse 
musculaire  (secousse  lente  et  prolongée  à  la  descente),  on  constate  qu'à 
un  moment  ultime,  les  battements  du  cœur  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  que  le  ventricule  s'arrête  un  peu  avant  les  oreillettes,  puis  que  tout 
mouvement  cardiaque  cesse.  Il  n'y  a  plus  alors  aucune  trace  de  vie  ;  et 
cependant  la  mort  n'est  qu'apparente,  car  si  Ton  réchauffe  le  lapin,  en 
continuant  la  respiration  artificielle,  on  peut  rappeler  l'animal  à  la  vie. 
Cet  état  de  mort  apparente  peut  durer  une  demi-heure,  fait  important 
au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  car  il  montre  que  des  individus 
refroidis,  ne  donnant  plus  signe  de^vie,  pourront  encore  être^'parfois  rap- 
pelés à  l'existence  par  le  réchauffement  combiné  avec  la  respiration  arti- 
ficielle. M.  DUVAL. 


Anesthésie  du  larynx  par  rinsofflation  d'acide  carbonique,  par  BROWN-SËQUARD 

{Comptes  rendus  de  U  Soc,  de  biologie,  21  octobre  et  4  novembre  1882). 

On  sait  depuis  longtemps  déjà  que  l'inhalation  de  l'acide  carbonique 
peut  donner  lieu  à  de  l'anesthésie  générale.  M.  Brown-Séquard  trouve 
que  l'insufflation  carbonique  sur  la  glotte  produit  l'anesthésie  locale  du 
larynx.  Il  a  répété  cette  expérience  chez  des  cobayes,  des  lapins  et  des 

chiens. 

Cette  anesthésie  locale  qui  s'accompagne  d'une"  anesthésie  générale 
incomplète  ne  disparait  guère  qu'au  bout  de  ^deux  à  huit  minutes  après 
qu'on  a  cessé  l'insufflation.  Dans  l'espace  de  quelques  heures,  il  répète 
l'expérience  nombre  de  fois  sur  le  même  animal,  et  il  obtient  toujours  le 
même  résultat  quant  à  l'anesthésie  du  larynx. 

L'anesthésie  du  larynx  par  l'acide  carbonique  'ouvre  la  voie  à  l'action 
exploratrice  et  thérapeutique,  le  contact  des  instmments  n'amenant  plus 
la  fermeture  spasmodique  de  la  glotte  ou  l'arrêt  de  la  respiration. 

Des  expériences  faites  par  M.  Brown-Séquard  sur  lui-même  établis- 
sent qu'un  courant  très  rapide  de  ce  gaz  peut  être  reçu  dans  l'arrière- 
bouche  sans  produire  d'effets  dangereux. 
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M.  Bfown-Séquard,  dans  une  nouvelle  série  d'expériences  sur  Tinsuf- 
flation  laryngée  d*acide  carbonique,  a  recherché  si  Tanesthésie  résultait 
d'une  action  locale  sur  la  muqueuse  ou  n'était  pas  plutôt  l'effet  d'une  ac- 
tion centrale  provoquée  par  l'influence  du  gaz  sur  les  filets  sensibles  du 
larynx.  D  considère  cette  dernière  opinion  comme  la  plus  probable,  car 
il  a  vu  qu'un  courant  d'acide  carbonique  dirigé  sur  le  larynx  fait  immé- 
diatement cesser  les  convulsions  des  animaux  intoxiqués  par  la  strychnine 
ou  atteints  d'épilepsie  expérimentale.  En  outre,  un  jetd'acide  carbonique 
lancé  de  bas  en  haut  sur  le  larynx,  chez  un  animal  trachéotomisé,  produit 
Tarrèt  immédiat  de  la  respiration,  ce  qui  prouve  que  l'influence  suspen- 
sive a  son  point  de  départ  dans  la  muqueuse  laryngée  etuoiidansle  reste 
de  l'arbre  respiratoire.  Par  contre,  les  contractions  flbnllaires  causées 
par  l'acide  phénique  sont  bien  modifiées  par  l'insufflation  laryngée  d'acide 
carbonique,  mais  elles  ne  cessent  point. 

Pour  être  fixé  sur  le  mécanisme  de  l'anesthésie,  M.  Brown-Séquard  se 
propose  de  faire  l'expérience  suivante  :  Après  avoir  badigeonné  une 
moitié  du  larynx  avec  une  glycérine  plus  ou  moins  sirupeuse,  il  insufflera 
de  l'acide  carbonique  ;  si  le  côté  recouvert  devient  anesthésique  comme 
le  côté  libre,  il  sera  manifeste  que  les  centres  nerveux  entrent  en  jeu, 
sollicités  par  l'ÛTitation  du  nerf  laryngé.  margus. 

Des  altérations  produites  dans  la  glande  parotide  par  la  ligature  du  canal 
excréteur,  par  ARNOZAN  et  YAILLARD  (Bulletins  de  là  Société  anatomique  de 
Bordeaux,  t.  II,  p,  38  et  101). 

Le  premier  état  qui  succède  à  la  ligature  du  canal  de  Sténon  parait  être 
la  dilatation  des  canaux  excréteurs  lobaires  et  lobulaires  qui  s'étend  bien- 
tôt aux  canaux  collecteurs.  Partout  où  siège  la  dilatation,  on  peut  observer 
un  état  catarrhal  de  la  surface  interne  du  conduit.  Prolifération  des  cel- 
lules épithéliales  qui  s'accumulent  en  plusieurs  couches  sur  les  parois 
canaliculaires ,  desquamation  des  cellules  qui  tombent  dans  la  cavité  du 
canal;  enfin  transformation,  dégénération  des  cellules  dont  le  protoplasma 
devient  transparent  :  telles  sont  les  lésions  que  l'on  constate  sur  les  ca- 
naux dilatés  et  qui  finissent  même  par  envahir  les  cellules  glandulaires 
pi*oprement  dites  du  treizième  au  trentième  jour  après  la  ligature.  Paral- 
lèlement à  ces  lésions  épithéliales  le  tissu  conjonctif  de  la  parotide  se 
présente  au  treizième  jour  comme  œdémateux  et  infiltré  d'un  grand  nom- 
bre de  cellules  embryonnaires,  qui  peuvent  même  former  une  couronne 
assez  régulière  autour  des  conduits  les  plus  malades.  Au  trentième,  il  est 
serré,  fascicule  et  parsemé  non  plus  de  cellules  embryonnaires,  mais  de 
cellules  fusiformes.  C'est  à  la  périphérie  des  tubes  les  plus  altérés  que 
prédominent  les  lésions  conjonctives.  Les  tubes  glandulaires  enserrés  au 
dehors  et  envahis  çà  et  là  par  des  cellules  embryonnaires  finissent  par 
s'atrophier.  c.  oiraudeau. 

Expérimente  fiber  die  Wirkung  der  Liquor  Ferri  sesquichXorati,  der  Tinctura 
lodi  uad  stârker  Ldsnngen  von  Argentum  nitricum  bel  directer  Einfûhrung 
in  die  Bauchhdhle  (Expériences  sur  le  résultat  de  l'introduction  directe  dans 
la  cavité  abdominale  du  perchlorure  de  fer,  de  la  teinture  d'iode  et  des  solu- 
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tiont  foriês.  d»  nittAit  d'trgeiil),  p«r  E.  8GHWAET2  (CetoimlinMi  /vr  CfyjimkO' 
lagie,  n*  6»  188!Q. 

Il  résulte  d*une  série  de  sept  expériences  pratiquées  sur  des  chiens 
que  : 

1^  Ni  lé  perchlorure  de  fer,  ni  la  teinture  d'iode,  ni  le  nitrate  d'argent 
en  solution  concentrée  (10  à  20  0/0)  ne  peuvent  par  leur  injection  directe 
dans  la  cavité  abdominale  déterminer  une  péritonite  purulente  etpwr 
suite  Boettre  la  vie  en  danger,  alors  même  que  ces  solutions  sont  injoc^ 
tées  en  quantités  relatâvement  considérables  :  un  centimètre  cube  p«r 
exemple  ; 

2^  L'effet  de  l'injection  de  ces  liquides  a  été,. contre  toute  attente^ 
très  peu  prononcé.  Seules  les  injections  de  nitrate  d'argent  déteraninaient 
immédiatement  de  violentes  douleurs  :  les  injections  de  teinture  d'iode 
ot  de  perchlorure  de  fer  semblaient  complètement  insensibles.  Les  ani- 
maux en  expérience  ne  paraissaient  souffrants  que  pendant  le  premier 
jour  :  à  partir  du  2*  ou  du  3*  jour  ils  reprenaient  leur  aspect  normal  ; 

3"*  A  l'exception  de  deux,  tous  ont  survécu  aux  expériences,  et  n*ont 
présenté  aucun  symptôme  manifestant  une  vive  inflammation  du  péritoine. 
Les  deux  animaux  qui  ont  succombé  étaient  de  très  jeunes  chiens  :  ils 
sont  morts  12  heures  après  l'opération  sous  l'influence  du  choc,  et  aussi 
peut-être  de  l'intoxication  morphinique  :  on  avait  fait  à  chacun  une  in- 
ji^clion  de  1  centigramme  de  morphine  pour  calmer  les  violentes  dou- 
leurs déterminées  par  la  solution  au  Iq  de  nitrate  d'argent. 

Enfin  l'autopsie  des  animaux  faite  longtemps  après  les  expériences 
(6  mois  après)  a  montré  que  les  injections  n'avaient  laissé  aucune  trace, 
sauf  une  coloration  brunâtre  dans  la  cavité  péritonéale. 

L'auteur  se  croit  donc  en  droit  de  conclure  que  c'est  à  tort  que  Ton 
redoute  l'introduction  dans  la  cavité  abdominale  des  liquides  injectés 
dans  l'utérus.  Si  une  partie  de  ces  liquides  arrivait  à  travers  la  trompe 
dans  la  cavité  .péritonéale,  elle  ne  saurait  déterminer  aucun  accident 
grave,  et  en  particulier  la  péritonite  scptique  ne  saurait  en  être  la  con- 
séquence. L'action  caustique  des  liquides  expérimentés  est  tout  à  fait 
superficielle  et  ne  peut  entraîner  la  gangrène  de  la  paroi  intestinale. 
L'emploi  de  solutions  concentrées  de  perchlorure  de  fer  pour  obtenir  Thé- 
mostase  après  l'ablation  des  tumeurs  adhérentes  du  bas-ventre  ne  pré- 
sente donc  aucun  inconvénient.  h.  de  brinon. 

Expérimentale  Untersuchungen  sur  Lehre  vom  Asthma  (Recherches  expérimen- 
tales sur  l'asthme),  par  Frani  RIESEL  et  Ludwig  EDINfiER  {Zeitsobrifl  (.  klia. 
Med,,  Bmd  V,  p,  412,  1882; . 

Riegel  et  Edinger  ont  entrepris  de  vérifier  les  diverses  expériences 
physiologique^  sur  lesquelles  on  s'est  appuyé  pour  expliquer  les  princi- 
paux phénomènes  de  Tasthme.  Us  ont  reconnu  l'exactitude  des  expé- 
riences de  Donders  sur  le  tonus  pulmonaire,  c'est-à-dire  sur  l'augmen- 
tation de  pression  intra-pulmonaire  qui  se  produit  lors  de  l'ouvertttre.de 
la  poitrine.  Usent  également  vérifié  l'assertion  de  Gerlach  et-6rilkvry, 
<(ue  les  fibres  lisses  des  bronches  se  contraoteotpai^  eveitation  >da  pneu- 
mogastrique. Mais,  de  plus,  pendant  cette  excitation  les  alvéoles  pulmo— 
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naires  sont  distendus  par  Tair,  et  le  bord  inférieur  du  poumon  descend 
plus  bas  (de  un  à  deux  intervalles  costaux),  non  seulement  au  haut  de 
rinspiration,  mais  aussi  à  la'  ftn  de  Texpiration,  et  cela  pendant  tout  lé 
temps  que  le  nerf  est  excité. 

La  dilatation  des  alvéoles  pulmx)nairesii^est  nullement  le  résultat  direct 
de  l'excitation  du  nerf  vague  ;  on  Tobserve  en  excitant  ce  nerf  dans  la 
continuité,  on  ne  l'observe  jamais  en  excitant  son  bout  périphérique,  elle 
80  produit  si^  on  exoile.  fion  bout  oentlïaU 

Voki.cQBDaeQtlaS'Cboaes  se  passaient  toutes  lesi  fois.qu'oo  excitait  le 
bout  oeaàuk  du-,  oorf  paaumogafi^tdrique.. 

Dôsle  déiBail  de  raxcitation,  il  se  produisait  une  inepimljûn  profonde;, 
le  bord  du  poumon  desoendait  plus  bas  qii'à  Tétat  normal,  puis,  suirvof* 
sait  une  pauee  i^apiratoire.  Bientôt,  Texcitetion  continuant^  on  observait 
des  mouvements  respiratoires  peCita,  imi»  réguliers,  pendant  lesquels.!* 
bord  du  poumon  ne  re|>renait  pas  sa  position,  lûais  descendaii  encor» 
plus  bas.  L'excilaiion  œssaol,  le  bord  du  poumon  ue  reprenait  sa  plaea 
ordiarâe:  qu'après  plusieurs  mieutas. 

On  peut  caodme  de  oes  expërienoesi  que  l'excitation  du  pneumor 
gastrique,  qu'elle  porte  sur  le  nerf  intact  ou  sur  son  bout  central,  amèee» 
par  un  réflexe  i'exoitation  des  voies  inspiratoives^  Aussi  la  disteaaio» 
des  alvéoles  pulmonaires  ne  se  produiBaitrelle  pas  lorsque  les  aei'fiei 
phréniques  avaient  été  pséaDabiemeAt  ooupés. 

Les  anteucB  eonclueni  en  admettant  qu'une  contraction  tétanique  dui 
diaphragma  ne.  suffit  œrtes  pas  à  expliquer  tout  le  syndrome  clinique  dei 
ra£^mfi,  paeâ&  en.  est  .un  Jeteur  liés  important^  et  que  la  tliéorie  du 
spasmainapirateire  concorde  beaucoup  mieuK  avec  lea  données  aoluaUeai 
deia  physiologie  que  aeUe  du.  spasme  des  ;mu«oleB. bronchiques. 

M.  DEPOVX. 


Ueber  die  Stdmngen  nach  ausgedehnten  Hautverbrennnngen  (Des  trouBfe» 
graves^enocédattt'ftin  braiurea  éienduev  de  U  surface  cmUoiée),  parCAIIMO 
(Arvftiv  AjM^li/  Aaài.,  Bànd  LXXXVIÏ,  faac,  %  p.  S45,  tSSS). 

D'après  l'auteur,  les  troubles  cérébro-spinaux  graves  succédant  aux 
brûlures  étendues  de  la  surface  cutanée  proviendraient  de  la  résorptioa 
du  nitrite  de  l'acide  formique  (Cuan  wasserstiff)  ;  les  accidents  intestinaux, 
secondaires  proviendraient  de  la  transformation,  dans  le  sang,  de  cetageoli 
en  formiate*d*amraonium. 

Ainsi  donc,  pour  lui,  tous  les  accidents  succédant  aux  brûlures  éten- 
dues de  la  surface  cutanée  sont  le.  résultat  d!une  intoxication  chimique- 
par  l'acide  formîque. 

De  là  résultent  deux  indications  thérapeutiques  principales  : 

!•  Faire  éliminer  le  poison  le  plus  vite  possible. 

2**  Exciter  les  organes  centraux  dont  l'action  est  affaiblie  aous  Hn- 
fluence  du  poison.  Ce  qu'il  faut  surtout  surveiller  et  exciter,  c'est  la  res- 
pimtion.  h.  leloir. 
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listologische  und  expérimentale  Stvdieii  ûber  GeleiikkranUielieii.  Ueber  Hei- 
lang  Ton  Knorpelwnnden  (Études  hittologiques  et  expérimentale!  sur  les  affec- 
tions articulaires.  De  la  guérison  des  plaies  des  cartilages),  par  Th.  6IES 

[Dûutsche  Z^itscb,  fur  Chir.,  Band  XVIII,  fasc,  1  et  %  p,  8). 

Gies  a  étudié  sur  le  chien  le  mode  de  cicatrisation  des  plaies  des  car- 
tilages articulaires.  A  cet  effet,  il  a  institué  deux  séries  d'expériences. 
Dans  la  première,  il  s'est  entouré  de  toutes  les  précautions  antiseptiques; 
dans  la  deuxième,  il  a  opéré  en  présence  d'agents  (micro-organismes)  ca- 
pables de  déterminer  un  processus  inflammatoire. 

{■^  Série. — Dans  une  lésion  du  cartilage  seul,  on  voit  presque  aussitôt 
une  mince  couche  de  fibrine  recouvrir  la  perte  de  substance.  Cette  cou- 
che, qui  se  produirait  à  peu  près  de  la  même  manière  que  celle  qu'on 
observe  dans  les  plaies  de  la  cornée,  disparait  le  dixième  jour  au  plus 
tard.  Au  voisinage  de  la  plaie  on  observe  une  dégénérescence  des  cel- 
lules cartilagineuses  qui  se  manifeste  par  leur  déformation  et  l'atrophie 
du  noyau.  Çà  et  là  les  cellules  sont  remplacées  par  de  petits  amas  pâles, 
privés  de  tout  noyau.  Immédiatement  au-dessous,  existe  une  zone  totale- 
ment privée  de  cellules  de  cartilage  (zone  atrophique  d'Ewetsky)  ;  et,  plus 
profondément,  sous-jacente  à  la  zone  atrophique,  se  voit  la  zone  de  pro- 
lifération. Celle-ci  est  caractérisée  par  une  hypertrophie  des  cellules,  par 
l'augmentation  du  nombre  des  noyaux  et  leur  segmentation.  Les  cellules 
perdent  leur  forme  primitive  et  deviennent  ovoïdes  ;  en  outre,  au  voisi- 
nage de  la  zone  atrophique  elles  sont  le  siège  d'une  dégénérescence  grais- 
seuse. Les  deux  zones  (  atrophique  et  de  prolifération),  si  distinctes  Tune 
de  l'autre,  persistent  pendant  toute  la  vie  de  l'animal.  Notons  enfin  la 
dégénérescence  de  la  substance  fondamentale,  qui  tend  à  devenir  fibril- 
laire  et  off^e  des  franges  flottant  dans  l'intérieur  de  ^la  cavité  articu* 
laire. 

En  résumé,  les  plaies  aseptiques  n'ont  aucune  tendance  à  la  cicatrisa- 
tion ;  que  la  lésion  soit  une  simple  fente  ou  une  perte  de  substance  consis- 
tant dans  l'excision  d'un  morceau  de  cartilage,  jamais  on  ne  voit  la  pre- 
mière se  combler,  ni  la  seconde  se  réparer. 

2*  Série.  — Dans  les  expériences  de  cette  série,  Gies  n'a  jamais  observé 
d'inflammation  suppurative.  Tout  d'abord  il  y  a  foraiation  de  fibrine  ;  la 
synoviale  est  un  peu  rosée.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  4  à  5  jours  que  les 
plaies  septiques  commencent  à  se  différencier  des  plaies  aseptiques.  Un 
réseau  vasculaire  de  nouvelle  formation  couvre  la  surface  du  cartilage  au 
voisinage  et  surtout  au  niveau  de  la  lésion  ;  on  y  trouve  des  fibres  du 
tissu  conjonctif  et  de  nombreuses  cellules  fusiformes.  Ce  réseau  comble 
également  la  profondeur  de  la  plaie.  Au  voisinage  de  celle-ci,  on  constate, 
comme  précédemment,  l'existence  des  zones  atrophique  et  proliféralive.  A 
une  époque  plus  avancée,  le  réseau  devenu  riche  surtout  en  fibres  lami- 
neuses  et  relativement  pauvre  en  cellules,  commence  à  diminuer  en  épais- 
seur et  en  hauteur  ;  peu  à  peu  il  fait  place  à  une  couche  mince  de  tissu 
conjonctif  unissant  les  deux  bords  de  la  plaie.  La  cicatrice  cunéiforme  est 
caractérisée  et  différenciée  du  cartilage  normal  par  une  substance  fonda- 
mentale plus  dense,  moins  hyaline,  beaucoup  plus  riche  en  cellules  car- 


TOXIGOLOOIE  ET  PHARMACOLOGIE.  57 

tikgineuses.  La  forme  allongée  de  ces  dernières  pi*ouve  bien  qu'elles 
dérivent  de  celluUes  fusiformes. 

En  résumé,  Gies  conclut  que  les  plaies  du  cartilage  faites  en  pré- 
sence de  microzoaires  guérissent  totalement  et  subissent  une  réparation 
parfaite,  tandis  que  les  plaies  aseptiques  persistent  toigours  et  ne  guéris- 
sent jamais.  Ce  résultat  tout  à  fait  différent  des  deux  séries  d'expériences, 
Gies  l'explique  par  )a  présence  des  micro-organismes,  sur  le  mode  d'ac- 
tion desquels  il  ne  formule  que  des  hypothèses.  b.  sghwartz. 
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Flore  gtodrale  des  ehampignont,  par  Otto  WUlfSGHE,  traduit  par  J.-L.  DE  LA- 

MESSAH  (/n-iS,  Paris,  1883). 

Un  ouvrage  de  ce  genre  échappe  à  l'analyse;  il  se  compose,  en  effet, 
d'une  série  de  descriptions  analytiques,  de  tableaux  qui  facilitent  la  re- 
connaissance des  espèces.  L'auteur  s'est  eiforcé  de  choisir  les  caractères 
les  plus  apparents,  les  plus  faciles  à  reconnaître  et  les  plus  aptes  à  per- 
mettre la  distinction  des  groupes  et  des  genres.  C'est  un  guide  fort  com- 
plet, très  au  courant  de  toutes  les  recherches  françaises  et  étrangères, 
et,  en  publiant  cette  traduction,  M.  de  Lanessan  a  rendu  un  réel  service 
aux  botanistes  de  notre  pays  et  à  tous  ceux  que  peut  intéresser  cette 
étude  spéciale.  a.  g. 

I.  ^  Tiorte  Abhandlimg  nr  Théorie  der  Areenikwirknngeii  (Quatrième  mémoire 
sur  la  théorie  de  l'action  de  Fareenic),  par  HUGO  SGHULZ  {Arobiv  fUr  experim. 
Pathologie  und  Pbârmêk.,  Band  XVI,  Heà  5  et  6,  p.  823,  1882). 

II.  —  Beitrage  nir  Pathologie  der  acuten  ArsenikTergiftung  (Contributions  à  la 
pathologie  de  Tempoisonnement  aigu  par  rarsenic),  par  HUGO  PISTORIUS 
{Ihid.,  Band  XVI,  Heft  3  et  4,  p,  189,  1882). 

m.  ^  Die  Arfonikwaaaerstoffvergiftung.  Ein  weiterer  Beitrag  lur  Lehre  dee 
letems  (L'empoieonnement  par  Thydrogéne  arsénié.  Nouvelle  contribution  à 
Fétade  de  Fictére),  par  STADELMANN  (//)/</.,  Band  XVI,  Heft  S  et  4.  p.  âl, 
1883). 

I.  —  Pour  faire  suite  à  trois  travaux  antérieurs  que  Binz  et  H.  Schulz 
ont  publiés,  et  dans  lesquels  ils  ont  exposé  leurs  recherches  sur  le  méca- 
nisme de  Faction  physiologique  de  Farsenic,  Fauteur  consacre  un  qua- 
trième mémoire  à  faire  connaître  les  résultats  d*une  série  d*analyses,  des- 
tinées à  montrer  qu*il  existe  des  différences  quantitatives  dans  Fénergie 
avec  laquelle  certains  composés  organiques  provoquent  la  transformation 
des  deux  oxydes  arsénieux  et  arsénique  Fun  dans  Fautre;  ces  nouvelles 
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recherches  ont  eu  ëgatement  pour  but  d'apfH^écier  quanlntalLiraiiieQt  la^ 
différence  d'action  du  protoplasma  vivaat  et  du  protoplasma  mort,  par 
rapport  aux  combinaisons  dans  lesquelles  entrent  cesi  oxydes  arsenicaux. 
C'est  avec  rarséotate  et  Tarsénite  de  soude  qu'a  expérimenté  l'auteur^  et 
les  résultats  obtenus  se  résument  dans  les  propositions  suivaates  : 

1^  Le  sang  possède  sur  l'acide  arsénique  un  pouvoir  réduoteur  très 
puissant,  l'action  oxydante  de  ce  liquide  sur  Tacide  arséni^ux  est  très 
minime  ou  même  nulle. 

2*  La  muqueuse  de  l'estomac,  le  pancréas,  la  substance  cérébrale 
exercent,  sur  l'acide  ai'sénieux,  une  action  oxydante  qui  va  en  augmen- 
tant du  premier  au  troisième  de  ces  tissus,  et  sur  l'acide  arsénique  une 
action  réductrice  qui  va  en  diminuant  dans  le  même  ordre  ;  ce  dernier 
phénomène  s'explique  par  ce  fait  que  l'acide  arsenieux,  provenant  de  la 
réduction  de  l'acide  arsénique,  s'oxyde  de  nouveau  insensiblement.  Les 
échanges  d'oxygène  entre  l'ai^senic  et  le  protoplasma  des  tissus  nommés 
se  font  donc  dans  les  deux  sens. 

3®  Pareille  chose  a  lieu  avec  le  protoplasma  du  foie,  qui,  de  tous  les  tis- 
sus de  l'organisme,  manifeste  le  pouvoir  oxydant  le  plus  prononcé. 

4**  Seul  le  protoplasma  vivant  jpuit  du  pouvoir  d'oxyder  l'acide  arse- 
nieux  ;  l'oxydation  qu'on  observe  en  expérimentant  avec  du  protoplasma 
frappé  de  mort  n'est  qu'apparente,  elle  est  le  plus  souvent  un  effet  d'in- 
fluences accessoires. 

Les  tissus  privés  de  vie  réduisent  l'acide  arsénique  avec  une  énergie 
plus  grande  que  les  tissus  vivants,  les  premiers  n'ayant  pas  le  pouvoir 
de  réoxyder  l'acide  arsénieux  qui  a  pris  naissance  aux  dépens  de  Tàeide 
arsénique.  (Voy.  R.  S.  M.,  XV,  87,  477.) 

n.  — L'acide  arsénieux  est  classé  parmi  les  poisons  corrosifs,  bien  que 
déjà  Oriîla  et  Tardieu  aientreconnu  que  les  lésions  gastro-inlestinales  de 
Tempoisonnement  par  l'acide  arsénieux  surviennent  indifféremment  à  la 
suite  de  l'application  interne  et  de  l'incorporation  intra-veineuse  de  ce 
toxique,  comme  à  lasuite  deson  ingestion  buccale.  Dans  ces  derniers  temps 
(1874),  Bœhm  et  Unterberger  en  ont  appelé  aux  résultats  de  nouvelles 
recherches  pour  soutenir  que  les  lésions  gastro-intestinales  de  l'empoison- 
nement par  l'acide  arsénieux  sont  le  fait  d'une  paralysie  vasculaire,  et 
non  de  l'action  corrosivc  locale  du  toxique  sur  la  muqueuse  du  tube  diges- 
tif. Cette  interprétation  a  été  attaquée  par  Lcsser,  et  c'est  dans  Tèspoir 
de  contribuer  à  éclaircir  celte  question  que  M.  Pistorius  a  entrepris  de 
nouvelles  expériences  sur  des  chiens,  des  chats,  des  cobayes,  des  lapins 
et  des  pigeons.  Les  animaux  utilisés  pour  ces  recherches  étaient  empoi- 
sonnés avec  une  solution  aipieuse  d'ticidc  arsénieux,  dont  une  certaine 
quantité  était  injectée  sous  la  peau,  ou  directementdansunc  veine,  ou  en- 
core dans  l'estomac. 

Dans  un  premier  chapitre,  M.  Pistorius  donne  une  description  détail- 
lée des  lésions  du  tractus  gastro-intestinal  qu'il  a  observées  sur  les  ani- 
maux ayant  servi  à  ses  expériences.  Il  insiste  sur  ce  que  les  lésionp  de 
l'intestin,  qui  sont  laissées  à  l'arière-plau,  dans  les  descriptions  classiques^ 
affectent  ime  intensité  et  une  importance  plus  gi*ande  que  les  lésions  de 
Testomac.  Les  premières  commencent  à  1  ou  1  1/2  centimètro  au^-de»*- 
seus  du  pylore  et  consistent  en  dépôts  pseudo-membraneux,  analogues 
aux  masses  gélatineuses,  un  peu  semblables  au  frai  de  grenouille,  que 
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les  aaimcux  rendent  par  Y  anus,  dans  le  coure  de  rempoisonnement.  Ge.s 
dépôts  membmneiix  sont  constitués  par  des  aggrlomérations  de  cellules 
provenant .da  l*éptthëUunL  intestinal  et  qui  sont  faciles  à  i^connaitre  aona> 
le  microscope..  Cqs  .cellules  sont  déposées  dans  une  massa  gélatinenaei 
transsadée,  qm  englobe.,  en  outre,  des  'quantités  considérables  de  bac- 
téries et,  dans  les  points  où  les  cellules  épfthéliales  sont  déj0  en  voie 
d'altération  avancée,  des  masses  hyalines,  ainsi  que  des  détiitus  granuto^ 
graisseux.  Aimlesaons  de  ces  iausses  meinbpanes,  la  muqueuse  se  piéw 
sente  avec  une  teinte  de  rougepottrpre.ËnreKaminantàlaioupeyOncôii»* 
tate  que  oette* rougeur  diffose  est  produite,  non  par  des  bànorragtes  ou 
infiltrations  sanguines  du  tissu  de  la  muqueuse,  mais  par  une  injection 
de  tous  les  ramusoules  ca{|illairesrépandu8.à  la  surface  des  viUoaitésin* 
testinales.  Cette  hjrperëmie  capillaire  prétente  en  général  la  même  distri* 
bution  à  la  surface  de  Tiatestin  grélo  que  les.  dépôts  membraneux  ;  une^ 
seule  fois  M.  Pistorius  a  constaté  dans  le  gros  intestin  une  injection  très 
prononcée  de  la  muqueuse,  sans  dépôts  membraneux.  En  somme,  les  re- 
cherches de  Tauteur  montrent  que  dans  le  coursde  l'empoisonnement  par 
l'acide  arsénieiix,  l'intestin,  est  le  siège  des  modifications  suivantes  :  dis* 
tension  et  réplétion  sanguines  des  réseaux  capillaires  des  villosités;  des- 
quamation épilhéliale  à  la  surface  de  ces  villosités  ;  formation  de  dépôts 
gëlatiniformes  qui  englobent  dans  leur  masse  une  grande  quantité  de  cel- 
lules épithéliales  et  de  cellules  adénoïdes.  Notez  que  sous  Tinfluence  de 
cet  empoisonnement  il  ne  se  manifeste  pas  de  mouvement  fébrile,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  cas  de  gastro-entérite. 

En  fait  d'autres  lésions  dignes  d'une  mention  spéciale,  il  faut  noter  une 
stéatose  U'ès  prononcée  de  l'épithélium  de  la  vésicule  biliaire,  dont  la 
muqueuse  subit  une  desquamation  à  l'instar  de  celle  qui  se  produit  à  la 
surface  des  villosités  de  l'intestin.  Ck)mme  dans  oe  dernier  organe,  les 
lésions  débutent  et  atteignent  leur  intensité  maximum  à  proximité  de  l'orî* 
flce  du  canal  cholédoque  ;  l'auteur  s'est  demandé  si  l'écoulement  dé  la 
bile  ne  serait  pas  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de  ces  lé* 
sions.  Cette  supposition  tombe  devant  le  fait  que  Tempeisonnement  par 
Tacide  arsénieux  donne  naissance  à  des  altérations  identiques  du  côté  de 
l'intestin,  chez  les  animaux  auxquels  on  a  lié  préalablement  le  oanal  cho- 
lédoque. 

Cet  empoisonnement  occasionne  assez  souvent  des  épanchements  dans 
la  plèvre  et  le  péritoine,  et  il  n'est  pas  rare  que  l'œdème  pulmonaire  soit 
la  cause  prochaine  de  la  mort  des  animaux.  Jamais  M.  Pistorius  n'a 
constaté  la  dégénérescence  graisseuse  de  l'épithélium  pulmonaii^e,  que 
MM.  Comil  et  Drau  ont  décrite  comme  une  des  manifestations  de  l'empoi* 
aonnement  par  Tarsenio  chez  les  lapins.  Par  oontre,  les  poumoas^  la 
plèvre,  l'endocarde  et  le  cerveau  sont  habituellement  le  siège  d'eaoby*- 
moses. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Pistorius  s'occupe  du  mé* 
canisme  des  lésions  développées  du  côté  de  l'intestin  par  l'acide  arsé*- 
nieux.  Les  recherches  de  Tauteur  démontrent  que,  conformément  à>  oe 
qu'avaient  soutenu. Bœhm  et  Unterberger,  l'injection  dans  les  veines-^de 
doses  moyennes  ou  fortes  d'acide  arsénieux  entraine  un  abaissenMa&r  no^ 
table  de  la  pression  intra-artérielle,  et  il  parait  très  vraisemblable  que. oe 
résultat  est  dû  en  partie  à  une  action  directe  du  toxique  sur  le  coeur; 
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Â  la  suite  de  rinjectionintra-veineuse  de  faibles  doses  d*acidearsénieux 
(0*',  001),  la  vitesse  du  pouls  a  subi  chez  les  lapins  une  accélération 
aussi  passagère  que  prompte  à  survenir  ;  pour  Pistorius,  il  s*agit  la  uni- 
quement d*un  effet  de  la  douleur  occasionnée  par  la  piqûre. 

Lesser  avait  affirmé  que  dans  le  cours  de  Tempoisonnement  parTacide 
arsénieux,  le  bout  périphérique  des  filets  d'arrôt  du  nerf  vague  avaient 
perdu  de  son  excitabilité.  Pistorius  n*a  pas  pu  vérifier  ce  fait.  Par  contre, 
il  a  reconnu  que  Texcitation  du  bout  central  du  nerf  sciatique  sectionné 
peut  à  un  moment  donné  de  Tempoisonnement  par  Tacide  arsénieux  ne 
plus  donner  naissance  à  une  élévation  de  la  pression  intravasculaire, 
comme  il  arrive  dans  les  circonstances  physiologiques  et  de  même  pour 
Texcitation  directe  de  la  portion  de  la  moelle  qui  renferme  le  centre  vaso- 
moteur,  et  pour  la  suspension  des  mouvements  respiratoires,  qui,  d*après 
les  recherches  de  Ludwig,  élève  la  pression  vasculaire  par  suite  d'une 
excitation  du  centre  vaso-moteur. 

Enfin  Pistorius  a  réussi  à  vérifier  une  fois  sur  un  chien  Texactitude  du 
fait  avancé  par  Bœhm  et  Unterberger  comme  quoi,  Texcitation  du  nerf 
grand  splanchnique  ne  produit  plus  d'élévation  de  la  pression  intravascu- 
laire chez  les  animaux  qui  sont  sous  le  coup  de  l'empoisonnement  par 
l'acide  arsénieux. 

De  tout  cela  il  conclut  que  le  mécanisme  des  lésions  développées  par 
cet  empoisormement  est  très  complexe  et  implique  l'intervention  simul- 
tanée d'une  paralysie  directe  du  cœur,  d'une  paralysie  de  la  moelle  allon- 
gée et  des  nerfs  périphériques  destinés  à  l'intestin. 

m.  —  Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  l'hydrogène  arsénié  obser- 
vés jusqu'ici  chez  l'homme,  on  a  noté  d'une  façon  constante  une  hémo- 
globinurie  extrêmement  abondante,  coïncidant  avec  un  ictère  d'intensité 
variable.  Or,  on  n'avait  pas  réussi  à  reproduire  ces  deux  symptômes  par 
voie  expérimentale  chez  les  animaux  empoisonnés  avec  l'hydrogène 
arsénié.  Cet  insuccès  semble  tenir,  en  grande  partie  du  moins,  à  la  dif- 
ficulté de  doser,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  l'intoxication.  Pour  peu 
qu'on  dépasse,  chez  un  animal,  la  quantité  de  toxique  nécessaire  pour 
développer  des  accidents  manifestes  d'empoisonnement,  on  s'expose  à  le 
voir  périr  dans  un  délai  très  court.  L'ictère  n'a  pas  le  temps  de  se  révé- 
ler et  l'anurie  occasionnée  par  l'empoisonnement  ne  permet  pas  d'obser- 
ver l'hémoglobinurie. 

Pour  tourner  cette  difficulté,  pour  soumettre  des  animaux  à  un  empoi- 
sonnement lent,  par  l'hydrogène  arsénié,  M.  Stadelmann  s'y  est  pris  de 
la  façon  suivante  :  Il  a  placé  des  chiens  dans  des  cages  spacieuses,  dont 
les  parois  étaient  formées  par  des  planches  percées  de  trous,  de  façon 
que  l'air  n'y  ti^ouvâl  qu'un  accès  difficile.  Par  un  orifice  pratiqué  dans  la 
paroi  inférieure,  débouchait  un  tube  encaoutchouc,  qui  laissait  dégagerde 
l'hydrogène  arsénié.  Ce  gaz  provenait  d'un  ballon  contenant  une  certaine 
quantité  d'hydrogène  arsénié,  en  dissolution  dans  une  lessive  de  soude. 
En  ajoutant  au  liquide  des  fragments  de  zinc  et  de  l'acide  chlorhydrique 
dilué,  on  obtient  un  dégagement  continu  d'hydrogène  arsénié. 

Les  expériences  de  M.  Stadelmann  ont  porté  sur  quinze  chiens  ;  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  un  ictère  plus  ou  moms  prononcé  s*est  déve- 
loppé sous  l'influence  de  l'absorption  de  l'hydrogène  arsénié  parles  voies 
respiratoires.  La  réaUté  de  cet  ictère  a  été  mise  hors  de  doute  par  Tautop- 
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sie  des  animaux.  L'examen  microscopique  a  montré,  en  outre,  que  sous 
l*influence  de  Tempoisonnement,  la  bile  avait  subi  un  épaississement  co- 
lossal, obstruant  sous  forme  d'une  masse  gélatineuse  la  vésicule  et  les 
canaux  biliaires,  souvent  même  la  partie  avoisinante  de  l'intestin.  Plus 
l'ictère  était  intense,  plus  l'épaississement  de  la  bile  était  prononcé  et 
moins  il  y  avait  de  bile  dans  Tintestin.  Il  s'agissait  donc  d'un  ictère  par 
résorption  et  l'obstacle  à  l'écoulement  de  la  bile  dans  l'intestin  était  donc 


soumis  à  ces  expé- 
riences, était  contraire  à  l'hypothèse  d'un  ictère  hématogène.  A  ce  pro* 
pos,  l'auteur  rappelle  que  MM.  Feltz  et  Ritter,  dans  leurs  recherches  sur 
l'empoisonnement  par  Tai^séniate  de  potasse  et  par  l'hydrogène  arsénié 
ont  trouvé  des  quantités  notables  d'acides  biliaires  dans  le  sang  des  ani» 
maux  empoisonnés. 

Chez  les  chats,  l'ictère  est  à  la  fois  plus  consistant  et  plus  rapide  à 
siu^enir,  sous  l'influence  des  inhalations  d'hydrogène  arsénié,  que  chez 
les  chiens  :  ce  que  Tauteur  attribue  à  une  étroitesse  plus  grande  du  canal 
cholédoque.  Chez  les  lapins,  c'est  le  contraire,  sans  doute  parce  que  chez 
les  animaux  cette  espèce  est  naturellement  plus  difnuente. 

L'hémoglobinurie,  développée  par  les  inhalations  d'hydrogène  arsénié, 
n'est  pas  une  hémoglobinurie  franche,  d'après  les  expériences  de  Stadel- 
mann,  car  chez  tous  les  animaux  empoisonnés  l'urine  renfermait,  en  même 
temps  que  de  l'hémoglobine  dissoute,  des  débris  de  globules  rouges, 
sous  forme  de  fragments  et  de  granulations,  et  aussi  des  globules  rouges 
entiers  faciles  à  reconnaître.  L'altération  du  sang  serait  le  phénomène 
primordial  dans  l'empoisonnement  par  l'hydrogène  arsénié  ;  le  foie  nourri 
par  un  sang  altéré  fabriquerait  une  bile  de  composition  anormale  qui 
obstrue  les  canaux  biliaires  et  donne  ainsi  naissance  à  un  ictère  par 
résorption.  rigklii«. 


Arsenitfisme   profesBionnel    et  arsenicisme  domestique,  par   A.  FBRR£ 

(Paris,  1882). 

i^Si  les  effets  toxiques  dus  à  l'introduction  dans  l'organisme  de  matières 
arsenicales  sont  manifestes  dans  certaines  professions  où  ce  poison  est 
directement  manipulé  par  les  ouvriers,  il  est  encore  toute  une  catégorie 
de  professions  où  l'intoxication  se  fait  d'une  manière  latente  pouvant 
échapper  à  une  recherche  superficielle. 

M.  Layet,  d'après  le  coure  duquel  ce  travail  a  été  composé,  pense  que 
les  effets  toxiques  attribués  au  zinc  dans  certains  cas  doivent  bien  plutôt 
être  mis  sur  le  compte  de  l'arsenic  que  ce  métal  contient  lorsqu'il  est 
impur  (préparation  de  l'hydrogène  avec  du  zinc  du  commerce,  prépara- 
tion du  zinc  argentifère  dans  les  mines  d'argent).  L'acide  sulfurique 
obtenu  avec  les  pyrites  contient  aussi  fréquemment  des  substances  arse- 
nicales. 

La  préparation  des  couleurs  d'aniline,  le  grillage  des  minerais  de 
cobalt  (arseniure  de  cobalt)  donnent  lieu  aussi  à  des  accidents  souvent 
très  graves  ;  ceux-ci  peuvent  également  apparaître  chez  les  ouvrière  occu- 
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pës  à  nettoyer  les  cheminées  des  hauts  fournaux  dont  la  suie  contient 
souvent  de  faibles  quantités  d^arsenib  produit  par  la  coimbufition  de  la 
bouille  qui  renfei*me  elle-même  une  certaine  quantité  de  pyrite  de  fer 
associée  à  Tarsenic.  L'empoisonnement  est  caractérisé  par  les  symptômes 
suivants  :  vomissements,  marche  vacillante,  hématurie,  oppression, 
asphyxie,  etc.  Le  sang  présente  des  altérations  notables  :  les  ^lobuleç 
déformés,  Thémo^lobine  dissoute  dans  le  séiiun  sanguin.  Tous  ces 
sont  dûs  à  rinhalation  de  vapeurs  toxiques,  tandis  que  Tintoxi* 
cation  par  les  poussières  arsenicales  est  caîractérîsée  surtout  par  des  lé- 
sions extérieures,  des  éruptions  cutanées  et  quelques  troubles  digestifs, 
tels  que  vomissements  ou  diarrhée;  c'est  la  forme  chronique  de  Tarseni- 
-cisme  qui  est  la  plus  fréquente  dans  ces  conditions.  C*est  elle  qu*on  ren- 
contre chez  les  fabricants  de  papiers  peints,  de  fleurs  artificielles,  les 
teinturiers,  les  fabricants  de  cartes  à  jouer,  les  corroyeui's  et  m^issiers 
qui  emploient  Torpiraent,  les  empailleurs,  etc. 

Les  lésions  cutanées  que  Ton  rencontre  dans  ces  cas  sont  produites  par 
le  contact  répété  des  poussières  arsenicales  et  de  la  peau;  c*est  à  Textré- 
mité  des  doigts,  à  la  main,  au  bras,  au  niveau  des  plis  nalurels  qu'elles 
£ont  le  plus  fMquentes. 

Quelquefois  on  les  trouve  dans  la  barbe,  sur  les  sillons  de  la  fttoe,  les 
membres  inférieurs  et  enfin  dans  la  région  inguino-scrotale,  les  narinee  et 
le  rebord  des  paupières;  taillées  à  pic,  indurées,  elles  offrentunecertaiae 
•analogie  avec  les  ulcérations  syphilitiques;  elles  peuvent  quelquefois 
prendre  le  caractère  ulcéralif,  ainsi  que  Hillairet  le  premier  Ta  montré 
dans  un  cas  de  rhinite  perforante. 

2*»  La  plupart  des  cas  d'arsenicisme  domestique  peuvent  être  ratta- 
chés aux  causes  suivantes  : 

a)  Matériaux  employés  dans  la  décoration  des  appartements  (papiers  de 
4entm*e  verts,  bleu  de  cobalt;  papiers  de  couleur  rouge,  mauve,  etc.; 
stores,  tapis,  etc.).  Il  semble  que  dans  ces  cas  l'arsenic  agit  non  pas  seu- 
lement à  l'état  de  poussière,  mais  qu'il  se  forme  de  l'hydrogène  ai'senié. 
On  aurait  ainsi  deux  modes  d'intoxication,  l'un  caractérisé  surtout  par  des 
lésions  externes,  locales,  l'autre  par  des  troubles  nerveux,  céphalalgie, 
insomnie,  névralgies,  paralysies  incomplètes,  puis  des  troubles  digestifs, 
pyrosis,  nausées,  coliques,  diarrhée,  ou  bien  ténesme  vésical,  tendances 
à  l'avortement,  etc.  Il  faut  signaler  aussi  l'angine,  les  conjonctivites  re- 
belles (Hogg.) 

b)  Vêtements  (robes  vertes,  flanelle  rouge,  parures,  etc.,  etc.) 

c)  Aliments  (confiseries,  pâtisseries  colorées,  vins,  sirops  contenant  de 
la  fuchsine  arsenifèro,  etc.).  w.  oettinger 

2ur  Pharmakologie  des  Hangans  und  Eisens  (Contribution  à  la  pharmacologie 
du  manganèse  et  du  fer),  par  R.  KOBERT  [Archiv  fur  experim.  Pathologie  uad 
Pharmak.,  Band  XVI,  Heft  5  et  6,  p.  361). 

M.  Kobert  rappelle  dans  les  premières  pages  de  son  mémoire  lesprinci* 
paux  travaux  du  passé,  qui  ont  trait  soit  à  la  recherche  du  manganèse  dans 
lesvégétauxetdans  les  tissus  des  animaux,  de  l'homme  en  particulier,  soit 
à  l'étude  des  effets  physiologiques  de  ce  métal.  Il  l'appelle  les  observations, 
dont  quelques-unes  déjà  anciennes,  d'intoxication  professionnelle  survenue 
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chez  des  ouvriers  travaillant  le  manganèse,  enfin  les  recherches  récentes 
de  Hamaok  (1875),  de  Charles  Richet(188â),  de  Merti  et  LuchsingerdSBâ) 
concernant  la  toxicité  du  manganèse  et  de  ses  préparationg.  Ce  dernier 
point  constitue  le  principal  objet  des  propres  recherches  de  M.  Kobert, 
lesquelles  ont  été  faites  sur  d«6  grenouilles,  des  ootmyes,  des  lapins,  ùbb 
chiens  et  des  chats.  La  préparation  employée  était  du  cilratc  double 
d*oxyde  de  manganèse  et  de  soude. 

A.  JntoxieBtioD  mguë.  —  Chez  les  grenouilles,  8  milligrammes  d'oxyde 
de  manganèse  (sous  forme  de  citrate  double  de  manganèse  et  de  sodiui») 
constituent  pour  un  sujet  détaille  moyenne  une  dose  toxique  et  moitelle; 
mais  déjà  avec  i  milligramme  on  observe  des  phénomènes  d*inloxica- 
tion.  Ceux-ci  se  montrent  quelques  minutes  après  l'introduction  du  6(U 
de  manganèse  par  la  voie  intra-veineuse  ou  sous*cutanée.  A  ce  propos, 
M  .'Kobert  rappelle  que  les  manifestations  toxiques  développées  par  les  sels 
de  (ev  mettent  quelques  heures  à  se  produire,  et  que  celles  développées 
par  les  sels  du  zinc  sont  enoore  plus  tardives.  D'après  la  loi  formulée  par 
Blake,  d'après  laqtielle  la  toxicité  des  métaux  d'un  même  groupe  s'élève 
avec  le  poids  atomique,  la  toxicité  du  manganèse  devrait  être  supérieure 
à  celle  du  fer  et  à  celle  du  zinc,  du  nickel  et  du  cobalt,  ce  qui  n'est  pas. 

Sous  l'influence  d'une  dose  de  8  milligrammes,  on  observe  chez  les 
grenouilles  une  suspension  des  mouvements  volontaires,  sans  que  la  res- 
piration, le  pouvoir  réflexe,  les  contractions  du  cœur  soient  modifiés.  Avec 
une  dose  un  peu  plus  forte,  le  pouvoir  excito-moteur  s'abaisse,  et  les  con- 
tractions cardiaques  s'affaiblissent  ;  à  un  degré  plus  avancé  de  l'empoison- 
nement, le  cœur  s'arrête  en  diastole,  plus  tard  seulement  les  réflexes 
sont  abolis,  tandis  que  l'excitabilité  directe  des  nerfs  et  des  muscles  subsiste 
encore  pendant  des  heures.  Cette  action  précoce  du  manganèse  sur  le 
cœur  rapproche  ce  métal  de  l'antimoine  et  le  distingue  du  fer,  du  nickel 
et  du  cobalt  ;  car  dans  l'empoisonnement  par  un  de  ces  trois  derniers  mé- 
taux, le  cœm*  est  Pultimum  moriens.  D'ailleurs,  comme  le  fer,  le  manga- 
nèse produit  l'arrêt  du  cœur  en  diastole,  en  paralysant  les  ganglions  exci- 
to-moteurs;  aussi  ne  peutron  réveiller  les  contractions  cardiaques  au 
moyen  de  l'atropine,  tandis  qu'on  y  réussit  encore  au  moyen  des  excitations 
mécaniques  ou  en  déposant  sur  le  cœur  quelques  gouttes  d'holléboréine. 
Le  camphre  et  la  physostigmine  sont  sans  grande  iniluence,  lorsque  le 
manganèse  a  déjà  produit  l'arrêt  du  cœur  en  diastole  ;  avant  cet  arrêt, 
ces  deux  poisons  du  cœur  produisent  une  accélération  passagère  des 
contractions  cardiaques.  Kobert  n'a  jamais  vu  le  cœur  de  la  grenouille 
s'arrêter  en  hémisystole,  sous  l'influence  du  manganèse,  contrairement 
aux  assertions  de  M.  C.  Hichet.  En  somme,  l'empoisonnement  aigu  par  le 
manganèse  se  manifeste  chez  la  grenouille  par  une  paralysie  des  ganglions 
exdto-moteurs  du  cœur  et  par  un  affaiblissement,  voire  une  paralysie  du 
pouvoir  conducteur  de  la  moelle,  avec  intégrité  des  nerfs  et  des  muscles. 

Chez  les  mammifères,  les  résultats  obtenus  diffèrent  un  peu  des  précé- 
dents. Pour  ce  qui  est  d'abord  de  la  dose  mortelle,  Kobert  l'évalue  à 
6  ou  8  milligrammes  de  Mn  0  par  kilogramme  de  poids  corporel  chez  le 
chien,  qui  parait  être  de  tous  les  animaux  utihsés  pour  les  recherches  de 
physiologie  le  plus  sensible  aux  effets  toxiques  du  manganèse.  D'après 
Meyer  et  Williams,  la  dose  mortelle  de  Fe*  0*  serait,  pour  le  chien,  de 
80  à  70  milligrammes  par  kilogramme  de  poids  corporel.  Le  manganèse 
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serait  donc,  pour  les  chiens,  cinq  fois  plus  toxique  que  le  fer.  De  plus,  si 
Torganisme  humain  est  aussi  sensible  aux  effets  toxiques  du  manganèse 
que  le  chien,  0'%  5  de  MnO  suffiraient  pour  tuerun  homme  adulte.  Chez 
les  chats,  la  dose  mortelle  minima  est  de  8  à  9  milligrammes  de  Mn  O 
par  kilogramme  de  poids  corporel  ;  chez  le  lapin,  de  12  à  ISmiUigrammes  ; 
chez  le  cobaye,  de  28  à  30  milligrammes. 

Les  effets  observés  ont  été  un  peu  différents  chez  le  chien  et  le  chat 
d*une  part,  le  lapin  et  le  cobaye  de  Tautre.  En  injectant  sous  la  peau  ou 
dans  les  veines  d*un  lapin  ou  d*un  cobaye  une  dose  très  forte  du  toxique, 
on  ne  note  d'abord  aucun  symptôme  anormal,  jusqu'à  ce  qu'éclatent  de  vio- 
lentes convulsions  épileptiformes  qui  tuent  l'animal  en  très  peu  de  temps. 
Lorsqu'au  contraire  on  n'injecte  que  la  dose  mortelle  minima,  les  ani- 
maux sont  pris  de  diarrhée,  d'inappétence,  de  prostration;  leur  tempéra- 
ture s'abaisse,  ainsi  que  le  pouvoir  excito-moteur  ;  finalement  la  motilité 
et  la  sensibilité  sont  paralysées,  la  respiration  s'arrête  peu  à  peu,  tandis 
que  le  cœur  bat  encore,  et  les  animauxsuccombentdans  cet  état.  DaAsles 
produits  de  l'incinération  des  résidus  de  l'urine.  Kobert  a  toujours  trouvé 
du  manganèse  chez  les  animaux  qui  avaient  succombé  dans  ces  con- 
ditions. 

Chez  les  chiens  et  les  chats,  on  observe,  peu  de  temps  après  l'injection 
d'une  première  dose  du  toxique,  des  nausées,  des  vomissements,  une 
grande  dépression  psychique.  Cet  état  dure  de  i  à  3  jours  pendant  les- 
quels, les  animaux  ainsi  empoisonnés  ne  mangent  presque  rien  et  boivent 
avec  avidité.  L'urine  rendue  renferme  beaucoup  moins  d'urée;  on  y 
trouve  presque  toujours  des  traces  de  manganèse;  puis  les  animaux  pré- 
sentent de  l'ictère,'' avec  matière  colorante  de  la  bile  et  cylindres  hyalins 
dans  les  urines.  Les  animaux  peuvent  revenir  à  la  santé,  lorsque  la  dose 
administrée  n'a  pas  été  trop  forte.  Dans  le  cas  contraire,  les  animaux, 
avant  de  succomber,  rendent  une  grande  quantité  d'albumine  par  les 
urines.  Lorsque  le  sel  de  manganèse  est  injecté  sous  la  peau,  on  n'observe 
pas  de  convulsions  chez  les  chiens;  mais  il  est  facile  de  déterminer  des 
accidents  convulsifs  en  injectant  une  forte  dose  du  toxique  dans  les  veines 
de  l'animal. 

Une  seule  fois  Kobert  a  rencontré  à  l'autopsie  des  animaux  (chiens , 
chats)  ainsi  empoisonnés,  des  lésions  inflammatoires  bien  maixiuées  dans 
l'estomac  et  le  duodénum^  tandis  que  Merti  et  Luchsinger  ont  mentionné 
comme  un  fait  constant  en  pareils  cas  l'existence  d'une  irritation  pro- 
noncée du  conduit  intestinal.  D'autres  lésions  organiques  n'ont  pas  été 
rencontrées. 

D'après  Meyer  et  Williams,  la  richesse  du  sang  en  acide  carbonique 
diminuerait  notablement  dans  l'empoisonnement  par  le  fer,  et  c'est  à  cette 
circonstance  que  ce  métal  serait  redevable  surtout  de  sa  toxicité.  D'après 
les  recherches  de  Kobert  rien  de  semblable  n'a  lieu  dans  l'empoisonne- 
ment par  le  manganèse,  ni  dans  la  forme  suraiguê,  ni  dans  les  auti*es 
formes. 

D'autre  part,  à  Tinstar  du  phosphore  et  de  l'arsenic,  le  manganèse 
produit  de  l'ictère  ;  Kobert,  a  eu  l'idée  de  rechercher  si  chez  les  ^i- 
maux  empoisonnés  par  le  manganèse,  il  y  a  diminution  ou  arrêt  de  la 
fonction  glycogénique  du  foie,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'empoisonne- 
ment par  le  phosphore  ou  l'areenic,  d'après  les  recherches  de  Salkowski 
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et  de  Roeenbaum.  Les  expériences  de  Robert  démontrent  que  le  man- 
ganèse ne  suspend  pas  la  production  du  glycogène  dans  le  foie. 

Du  côté  de  Tappareil  cardio-vasculaire,  chez  les  animaux  supérieurs, 
Fauteur  a  observé  une  paralysie  passagère  d'abord,  puis  durable,  du 
centre  vaso-moteur,  suivie  beaucoup  plus  taM  d'une  paralysie  du  cœur 
(ganglions  excito-moteurs). 

En  somme  la  succession  des  phénomènes  développés  chez  les  ani- 
maux supérieurs  par  rincoi*poration  de  très  fortes  doses  de  manganèse 
est  la  suivante  :  Excitation  du  cerveau,  qui  se  traduit  par  des  convulsions; 
paralysie  du  cerveau  débutant  par  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires 
et  finissant  par  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur  ;  puis  excitation  appa- 
rente du  cœur  et,  en  dernier  lieu,  paralysie  des  ganglions  intra-cardiaques. 
Les  muscles,  du  squelette  conservent  encore  leur  excitabilité  quelques 
minutes  après  la  mort  des  animaux. 

Empoisonnement  subaigu  et  chronique.  —  Administré />er  os  le  citrate 
double  de  manganèse  et  de  soude  n'est  pas  absorbé  à  la  surface  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin  :  un  lapin  ingéra  dans  l'espace  de  trois  mois  en  tout 
15  grammes  de  Mn  0.  Pendant  la  durée  de  l'expérience,  on  analysa 
les  cendres  obtenues  par  l'incinération  des  résidus  de  l'urine  ;  on  y  trouva 
bien,  de  temps  à  autre,  des  traces  de  manganèse,  mais  pas  en  quantité 
plus  forte  que  chez  les  lapins  placés  dans  les  conditions  ordinaires.  L'ani- 
mal fut  sacrifié  et  on  ne  trouva  pas  de  lésions  appréciables  dans  les  prin- 
cipaux organes.  Ceux-ci  ne  renfermaient  pas  de  manganèse.  Kobert  en 
conclut  que  les  assertions  de  Kletzinsky  soutenant  que  les  sels  d'oxyde 
manganeux  sont  facilement  absorbés  à  la  surface  de  l'estomac  doivent 
être  considérées  comme  inexactes.  Il  en  serait  d'ailleui*s  du  fer  comme  du 
manganèse  ;  l'un  et  l'autre  traversent  le  tube  digestif  sans  être  absorbés, 
et  l'action  thérapeutique  du  fer  se  bornerait  à  une  stimulation  de  l'appétit 
et  des  fonctions  digestives,  due  à  l'hyperémie  que  ce  métal  développe  à 
la  surface  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Il  y  a  lieu  de  faire 
remarquer  à  ce  propos,  ajoute  Kobert;  que  lorsqu'on  administre  d'emblée 
une  forte  dose  de  fer  ou  de  manganèse  à  un  animal  qui  n'y  a  pas  été  pré- 
paré par  un  entraînement  préalable,  il  succombe  à  une  entérite  aiguë  ;  en 
pareils  cas,  sans  doute,  il  se  produit  une  desquamation  en  masse  de  l'épi- 
thélium  intestinal.  Le  toxique  trouve  ainsi  libre  accès  vere  le  sang,  et,  en 
effets  l'urine  des  animaux  renferme  alors  une  grande  quantité  de  métal. 
Mais  rien  de  semblable  n'a  lieu  chez  l'homme,  lorsque  le  fer  ou  le  man- 
ganèse sont  administrés  à  doses  thérapeutiques. 

Il  résulte  de  là,  que  pour  réaliser  chez  les  animaux  l'empoisonnement 
chronique  par  le  manganèse,  il  faut  recourir  à  l'incorporation  du  métal 
par  la  voie  sous-cutanée.  On  voit  alors  se  développer  chez  le  chien,  une 
néphrite  aiguë  sous  forme  d'ilôts  disséminés,  qui  loreque  les  animaux 
survivent  pendant  quelque  temps,  passe  au  stade  atrophique  :  tout  d'abord 
les  canaux  contournés  sont  obstrués  par  des  cylindres,  l'épithélium  de  re- 
vêtement étant  encore  parfaitement  intact  ;  puis  l'épithélium  dégénère  et 
tombe  ;  bref,  on  voit  survenir  du  cété  des  reins  les  mêmes  altérations  qui 
ont  été  signalées  dans  l'empoisonnement  par  le  fer,  par  le  phosphore,  par 
l'arsenic,  par  le  mercure.  A  une  période  plus  avancée  de  l'empoisonne- 
ment, les  lésions,  comme  il  a  été  dit,  aboutissent  à  l'atrophie  du  paren- 
chyme rénal. 

0?rZlÈME  AVNI^fi.   —  T.   XTflT.  ^ 


I 


ei>  REVUE   DE3   SGIdNCSS   MËDICALKS. 

Pan  plus  que  dans  rempoisonnemeiitaigu,  KobeH  n'a  UKmvé,  dansTeiii- 
poisonnement  chronique  par  le  manganèse,  de  modàKcatioB  dans  la  com- 
position gazeuse  du  sang,  jusqu'à  la  période  terminale  où  il  se  produit  une 
diminution  rapide  delà  quantité  d'acide  cai*bonique  retenu  dans  oe  liquide. 
Il  ^n  sea'ait  de  même  dans  Tempoisonaernent  chixwuque  par  le  fer. 

Enfin,  dans  Tempoisonnementpar  le  fer  comme  dans  TempoisaiioeiiieAt 
par  le  manganèse,  la  richesse  du  foie  en  glycogènene  subit  pas  cette  di- 
miAulion  rapide  qu'on  observe  dans  rempoisonnement  par  le  pho^hore. 

Sar  le  siège  de  f  élimination  des  métaux  dans  les  reins.  —  Lorsque  du 
tai*U*ate  ou  du  cijti*ate  double  de  fer  et  d'un  autre  métal  a  été  iojeetédans 
les  veines  d'un  animal,  on  retrouve  du  fer  en  abondance  dans  l'épithélium 
des  canaux  coatournés  et  dans  la  lumière  de  ces  canaux,  jaouus  dans  les 
glomérules.  L'imprégnation  de  l'épi  thélium  par  le  métal  est  proaoacée  seu- 
lement dans  la  portion  des  tubes  contournés  voisine  du  glonftérule  et  dans 
les  portions  les  plus  éloignées  de  ce  même  tube.  Par  .contre,  la  quantité 
de  métal  trouvée  dans  la  lumière  du  tube  va  en  augmentant  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  gloménile  et  elle  est  considéi'able  surtout  dans 
les  anses  de  Heule.  Oa  n'en  trouve  pas  de  traces  dans  les  capsules  de 
Bowmann.  Ces  £aits  viennent  donc  à  l'appui  de  la  théoiie  de  la  sécrétioa 
uriaaire  proposée  pai'  Heidenhain.  m.  juckun. 

ModificaiUnB  que  subit  l'alcool  introduit  dans  rorgaoisme, par  JAILL£T  {Bnch.^ 

Paris,  iS8S). 

Bouchardat  et  Sandras  avaient  admis  la  combustion  complète  de  r<al- 
cool  dans  l'organisme,  tandis  que  Perrin,  Dui*oy  et  Lallamaiid  souiLoreot 
api*ès  eux  que  ce  corps  passait  dans  l'économie  sans  y  subir  de  iransfor- 
mations.  Repi'enant  la  question  au  point  de  vue  expériuQheatal,  l'aiiieur 
cherche  à  élucider  ces  faits  controversés. 

Il  pense  qu'à  £aible  dose,  l'alcool  est  entièrement  brûlé  dans  l'organifiaie^ 
retenu  par  le  globule  rouge  ;  on  n'en  ti'ouve  aucune  trace  dans  les  6é(^é- 
lions,  dans  l'urine  ou  dans  les  gaz  pulmonaires;  qu'à  dose  plus  forte, 
le  sérum  sanguin  contenant  une  certaine  quantité  d'alcool,  celui-*ci  lest 
éliminé  en  faible  proportion  par  les  reins,  la  peau,  les  poumons.  A  dose 
toxique  l'alcool  dissoudrait  et  retiendrait  peu  à  peu  l'hémoglobine  dans  le 
sérum  sanguin  ;  le  globule  ne  pouvant  plus  absorber  d'oxygène,  on  ver- 
rait survenir  l'asphyxie,  le  ralentissement  de  toutes  les  combuSlioas 
organiques. 

Quelles  Iransfoi'mations  subit  l'alcool  en  s'oxydant  par  l'oxygène  de 
roxyhémoglobine  ?  Une  série  de  recherches  ont  monti^é  à  l'auteur  qu'en 
se  combinant  l'alcool  ne  produit  pas  d'aldéhyde  ;  du  moins  si  ce  corph 
prend Baifi^ance,  il  est  rapidement  transformé  en  acide  acétique;  l'akMol 
passe  donc  à  l'état  d^acétate  alcalin  avant  d'être  transformé  en  eau  et  acide 
carbonique. 

Dans  les  conditions  ordinaires  l'alcool  est  entièrement  comboré.  Dans 
l'ivresse,  le  sérum  sanguin  contiejut  ce  piincipe  en  i)uantité  assez  grande 
4X>ur  qu'on  le  retrouve,  mais  en  petite  quantité,  dans  les  séditions,  fiafia 
à  dose  toxique,  l'alcool  détmit  le  globule  en  dissolvant  l'héuoglobiiie  ;  ii 
aéterrnmc  l'apoplexie  pulmonaire,  l'hémorragie  méningée,  la  ooD^eeiioa 
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des  divers  ocganes  dans  lesquels  on  le  retrouve  en  plus  ou  moins  graade 
quantité,  ainsi  que  dans  les  urines,  Texhalation  pulmonaire.  L*élimination 
est  ainsi  d'autant  plus  grande,  touLespiraportions  gardées,  que  la  quantité 
ingérée  est  plus  considérable  ;  la  perspiration  pulinonaii*e  est  la  véritable 
porte  de  sortie  de  Talcool  :  l'élimination  par  les  urines  et  surtout  pai*  la 
pMu  est  beaucoup  moins  importante.  w.  ccTTiNOsn. 


On  expérimental  stndy  on  the  action  of  taUcylic  aeid  upon  blood-cells  and 
npon  aBMeboîil  uioTeinents  and  oiuiyisatioB  ^vivAt  vxpériBioBlale  wr  l'aotton 
do  rmcMo  «alieylHitie  var  tes  glolndoe  Bangalns,1et  «wnTOBWBts  aniboitoe  et 
la  diapèdèso),  parHHchoIl PRVDmi  {Amerhttn  journal  ofwedit»!  sefeirees,  jan- 
vier 1882). 

L'auteur  conclut  de  ses  expériences  sur  le  sang  de  la  grenouille,  du 
lapin  et  de  l'homme,  que  les  solutions  d'acide  salicylique  modèrent  ou 
arrêtent  les  mouvements  amihoïdes  des  leucocytes,  restreignent  ou  sus- 
pendent leur  diapédèse.  C'est  sans  doute  à  ce  fait  qu'il  faut  attribuer  leur 
influence  heureuse  sur  l'inflammation.  C^est  une  action  analogue  à  celle 
de  J'acide  phénique.  a.  m. 

Je  Vacflh»  tlulnromure  de  potavaimn  eomparée  à  Taction  du  bromvre  desodina 
et  à  coUe  du  bronmre  d'ammoniinn,  par  CHtRON  et  FAITQUBZ  {Javmal  ée 
thérapeutique,  %  acHt  1881). 

II  résulte  des  expériences  physiologiques  et  thérapeutiques  des  au- 
teurs de  ce  mémoire  que  les  trois  sels  agissent  par  le  brome  comme  mo- 
dérateurs des  centres  réflexes. 

Le  bromure  de  potassium,  outre  son  action  sédative  sur  les  centres 
nerveux,  possède  une  action  dépressive  sur  le  système  musculaire,  due 
au  potassium  ;  c'est  un  névro-musculaire.  Le  tromure  de  sodium,  au  con- 
traire, n'agit  point  sur  le  système  musculaire;  il  est  modérateur  réflexe, 
et  de  plus  éliminateur;  la  quantité  d'urine,  en  effet,  est  augmentée,  tandis 
que  la  quantité  d'urée  diminue.  Le  bromure  d'ammonium  possède  une 
BCtion  différente  sur  la  nutrition,  action  qui  se  caractérise  par  une  dimi- 
nution de  fnrine,  de  l'm'ée  et  des  matières  extractives.  C'est  à  la  fois  un 
modérateur  réflexe  et  un  excitant  diffusible.  w.  œrrmGER. 

flipOTàaieiital  Ifaitereaoluuigen  fibvr  don  >  Smflvie  einiger  Hexmgifte  anf  dia 
Mnealatnr  ûm  EroscitfaorMni  ^ocherobes  «zpérimemtalef  sur  rinflueMO  de 
qoalfaM  poisans  du  cmir  mr  le  oorar  de  la  gveiMuiUe),  par  F.  KAft£WSKI 

iZeUaelariû  t  kim,  Med.,  Bami  V,  p.À^  iS8S). 

Karewdd  a  étudié  l'action  de  la  digitale,  de  la  vératrine,  du  nitmte  de 
fKylasBe  eorie  oœur  de  la  grenouille. 

La  «digitale  met  le  oœur  en  contraction,  cet  état  augmente  pen  à  peu 
et  atteint  «n  degré  tel  que,  bous  rinfluenoe  des  phisfortes  pressions  de 
liquide,  on  ite  peut  écarter  les  parmis  ventriculaii^es.  L'action  se  fait 
siirtOQt  sentir  «ur  la  pointe  du  cœur  et  plus  tard  sur  la  base  du  ventri- 
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cule.  Les  oreillettes  sont  encore  susceptibles  de  pulsations  quand  les 
ventricules  ont  atteint  leur  maximum  de  rigidité. 

La  vératrine  agit  comme  la  digitale,  elle  amène  un  état  croissant  de 
contraction  du  cœur  et  finalement  un  arrêt  en  systole. 

Le  nitrate  de  potasse  à  fortes  doses  arrête  le  cœur  en  diastole.  Il  ne 
s*agit  pas  d'une  action  sur  le  système  nerveux,  car  la  pointe  du  cœur 
(dépourvue  de  ganglions)  s*arréte  également.  m.  debove. 

BeitrAge  tnr  Kenniniti  der  pharmakologifclien  Gmppe  des  Oigitalins  (Gontri- 
bntion  A  la  connaiteanc*  du  groupe  pliarmacologiquo  de  la  digitaline),  par 
0.  SGHHIEDBBERO  (Arehiv  fur  exper.  Pêtho/ogie  und  Pbarmak.,  Bâud  XVI 
Hû/t  S  el  A,  p.  149,  1882). 

1.  —  Sur  les  principes  actifs  du  nerium  oleander, 

Schmiedeberg  rappelle  que  c'esl  Pélican  le  premier  qui  a  signalé  la 
présence,  dans  le  nerium  oleander^  d'un  poison  du  cœur  comparable, 
quant  à  son  action  physiologique,  à  la  digitaline.  Landerer,  Latour, 
Lacomski,  Lukomski,  Pélican,  Girard,  Betelli,  qui  se  sont  occupés  de 
cette  substance,  Tont  décrite  comme  un  corps  résineux,  de  couleur  jaune, 
sans  pouvoir  s'entendre  sur  sa  constitution  chimique.  Schmiedeberg,  qui 
a  pu  se  pi*ocurer  des  feuilles  d'oleander  de  provenance  africaine  (Tunisie), 
a  réussi  à  en  tirer  deux  substances  afférentes  quant  à  leur  constitution 
chimique,  mais  toutes  deux  privées  d'azote  et  développant  toutes  deux 
cette  série  d'effets  cardio-vasculaires  qui  caractérisent  l'action  de  la 
digitale.  Schmiedeberg  a  désigné  ces  deux  substances  sous  les  noms  de 
nériine  et  d'oléandrine.  Pour  les  renseignements  détaillés  sur  leur  mode 
de  préparation,  nous  renvoyons  au  mémoire  de  l'auteur. 

La  nériine ,  appelée  encore  oleander-digitaléine ,  présente ,  avec  la 
digitaléine,  une  étroite  analogie  d'action.  A  l'état  sec  elle  présente  une 
coloration  jaunâtre,  se  dissout  en  toutes  proportions  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool.  La  solution  est  parfaitement  claire  :  sous  l'influence  de  l'ébuUition 
et  au  contact  d'un  acide  minéral,  dilué,  elle  se  dédouble  en  glycose  et  en 
un  corps  résineux  qui  offre  les  mêmes  propriétés  chimiques  et  physiolo- 
giques que  la  digitali-résine,  qui  prend  naissance  dans  des  conditions 
identiques.  L'une  et  l'autre  sont  précipitées  de  leurs  dissolutions  par 
l'acide  tannique,  par  l'acétate  de  plomb,  en  présence  de  l'ammoniaque  et 
par  différents  réactifs  alcaloïdes.  Les  faibles  différences  qu'on  observe 
dans  l'aspect  extérieur  des  deux  substances  et  dans  l'action  qu'exercent 
sur  elles  l'acide  sulfurique  concentré  et  le  brome,  s'effacent  à  mesure 
qu'on  réussit  à  obtenir  les  deux  coi*ps  à  un  état  de  pureté  plus  gi*ande. 
Schmiedeberg  n'a  pu  encore  préparer  une  quantité  suffisante  de  nériine 
pour  déterminer  la  foi*mule  de  cette  substance  ;  mais  tout  porte  à  croire 
qu'elle  est  identique  à  celle  de  la  digitaléine. 

L'oléandrine  se  dissout  dans  l'eau  à  raison  de  2  ou  3  par  1,000  parties 
de  véhicule.  Pour  l'obtenir  à  l'état  de  pureté  plus  grande,  on  agite  la 
solution  avec  du  chloroforme  qui  accapare  l'oléandrine  ;  on  filtre  la  solu- 
tion dans  le  chloroforme  et  on  laisse  évaporer  ce  dernier.  L'oléandrine  se 
dépose  sous  forme  d'une  masse  incolore ,  légèrement  jaunfttre  par  trans- 
parence, et  en  couche  épaisse,  très  soluble  dans  le  chlorofoi*me  et  l'alcool, 
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beaucoup  moins  dans  Téther  et  la  benzine.  En  contacl  avec  l'eau,  la 
masse  perd  peu  à  peu  sa  transparence,  devient  friable  et  constitue,  après 
dessiccation,  une  substance  blanche  ou  légèrement  jaunâtre  très  facile  à 
pulvériser.  Au  contact  des  acides  dilués  et  sous  Tinfluence  de  l'ébullition, 
Toléandrine  se  dédouble  en  une  substance  (glycose)  qui  i*éduit  Toxydede 
cuivre  dans  une  solution  alcaline  et  en  un  corps  jaunâtre  résineux,  très 
peu  soluble  dans  Teau,  beaucoup  plus  dans  Talcool,  le  chloroforme  et 
réther,  qui  donne,  avec  le  brome  et  Tacide  sulfurique,  la  même  réaction 
que  la  digitali-résine  ;  comme  celle-ci  et  la  toxi-résine,eUedévek>ppechez 
les  grenouilles  des  convulsions  suivies  de  paralysie  musculaire.  L*oléan- 
drine  possède  d'ailleurs  toutes  les  propriétés  physiologiques  des  poisons 
du  groupe  digitaline  :  une  dose  de  0"8',25  est  nécessaire,  en  moyenne, 
pour  produire  chez  les  grenouilles,  Tarrét  du  cœur  en  systole. 

Les  feuilles  du  neriam  oleander  de  provenance  africaine  (mais  non 
celles  de  provenance  indigène)  renferment  en  outre  d'autres  produits  qui 
paraissent  provenir  de  la  décomposition  de  la  nériine  et  de  l'oléandrine. 
Parmi  ces  produits  ^  Schmiedeberg  signale  la  névianline^  un  glyooside 
azoté  qui  rappelle,  par  son  aspect  extérieur,  la  gomme  arabique.  En 
faisant  dissoudre  ce  corps  dans  de  l'alcool  absolu,  chauffé,  et  en  éva- 
porant la  dissolution  au  bain-marie,  la  masse  prend  une  coloration  bru- 
nâtre et,  à  la  longue,  la  nériantine  se  dépose  au  fond  du  vase  sous  forme 
de  grains  hémisphériques,  du  volume  d'une  tête  d'épingle.  Lorsque,  au 
contraire,  on  conserve  la  solution  alcoolique,  à  un  degré  moyen  de  con- 
centration, dans  un  ballon  dont  l'ouverture  est  recouverte  d'un  simple 
morceau  de  papier,  il  se  dépose,  au  fond  et  sur  les  parois  du  récipient, 
une  couche  blanche  de  nériantine  parfaitement  pure,  qui  apparaît,  sous 
le  microscope,  comme  une  agglomération  de  petits  disques.  Dissoute 
dans  l'alcool  additionné  d'eau ,  la  nériantine  Anit  par  se  déposer  sous 
forme  d'une  substance  gélatineuse  blanchâtre,  constituée  par  un  feutrage 
de  filaments  allongés,  comme  on  peut  s'en  convaincre  â  l'aide  du  micros- 
Gope.  Lorsque,  par  suite  de  l'évaporation  de  l'alcool  sous  l'influence  de 
réchauffement,  la  masse  renferme  une  proportion  plus  considérable  d'eau, 
elle  se  prend  rapidement  en  une  gelée  qui  englobe  la  nériantine  dans  sa 
masse. 

La  nériantine  se  distingue,  par  ses  caractères  chimiques,  de  la  digita- 
line; elle  s'en  distingue  aussi  par  son  action  physiologique,  qui  est  com- 
parable, à  l'intensité  près,  à  celle  delà  saponine.  Chauffée  au  contact  d'un 
acide,  la  nériantine  se  dédouble  en  sucre  et  en  une  substance  cristalli- 
sable  douée  des  mêmes  caractères  que  la  saponine. 

Schmiedeberg  lui  a  donné  le  nom  de  nériantogénine. 


2.  —  Des 


principes  actifs  de  la  racine  dapocynum  canabinum. 


Déjà,  en  1876,  Husemann  avait  avancé  que  la  racine  de  Vapocynum 
canabinum  y  plante  originaire  de  F  Amérique  du  Nord,  renferme  un  pnn- 
cipe  actif  ressortissant  à  la  catégorie  des  poisons  cardiaques.  Schmie- 
deberg, en  collaboration  avec  M.  Le  Water,  du  Cap,  a  réussi  à  isoler 
de  cette  racine  deux  substances  actives  analogues  à  l'oléandrine  et  à  la 
nériine,  auxquelles  il  a  donné  les  noms  d*apocynine  et  d^apocynéine. 
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L'apocyoine  est  une  substaace  amorphe ,  réâiûeuse,  très  fiolubto  dau^ 
réther  et  ralcooi,  peu  soluble  dans  Teaa,  qui  produit  déjà,  à  petite  dose, 
Tairét  du  cœur  en  systole  chez  les  gi^enouilles.  Il  ne  semble  pAS  d*aU* 
leurs  que  Tapocynine  soU  un  glycoside,  comme  rapocynéine. 

Cette  dernière  substance  est  comparable  à  la  di^italéine,  tant  au  point 
de  vue  de  ses  propriétés  chimiques  qu*aa  point  de  vue  de  son  action 
physiologique. 

3.  —  Remarques  sur  Faction  de  Is  digitale  et  de  la  diffitaline  au  point 

de  vue  historique  et  thérapeutique. 

Schmiedeberg  rappelle  que  le  groupe  digitaline  a  été  établi  pair 
Buchheim  et  comprend  des  substances  présentant  une  grande  analogie 
au  point  de  vue  de  leur  action  pharmaco-dynamique,  quoique  ayant  des 
propriétés  chimiques  très  dissemblables.  Ces  substances  ont  cela  de 
commun,  qu'elles  ne  renferment  pas  d'azote  et  que  ce  ne  sont  pas  das 
acides. 

l""  Les  unes  sont  des  glycosides  cristaliisables,  à  savoir  :  la  digitaline, 
Tantiarine,  rhelléborine,  Tévonymine  et  la  thévétine. 

2^  D'autres,  qui  ne  sont  pas  des  glycosides,  cristallisent  en  partie  : 
la  digitoxine,  la  strophantine,  Tapocynine 

S"*  D'autres  encore  sont  des  glycosides  très  peu  sohibles  dans  Teau^ 
qui  ne  cristallisent  pas  :  la  scillaïne,  l'adonidine,  l'oléandrine. 

4^  Viennent  ensuite  des^  giycos  ides  amoi-phes,  peu  solubies  dans  l'eau, 
analogues  à  la  saponine  :  la  digital  éine,  la  nériine,  l'apocynéine,  la  con- 
vallamarine. 

5*  Principes  végétaux  de  différentes  natures  et  en  partie  non  eneore 
étudiés  :  la  sanghinia  venenifera  de  Poiret,  la  nériodonne  et  la  nério- 
doréine ,  deux  glycosides  extraits  du  nerium  odorum ,.  Tupas  de  Sia«- 
gapour. 

6''  Substances  douées  des  réactions  de  la  digitaline  et  possédant 
<f  autres  actions  physiologiques  :  l'éritrophléine  ,  la  phrynine  (extraite 
•du  produit  de  sécrétion  et  de  la  peau  desséchée  des  crapeaux). 

En  passant,  Schmiedeberg  fait  remarquer  que  c'est  à  tort  qu'cm  a 
.i*attaché  an  groupe  digitale  toute  espèce  de  substances  douées  ds  pro- 
priétés diurétiques ,  sans  plus  ample  informé  :  ainsi  les  stigmate»  du 
mois  et  l'antihydropine  tûrée  de  la  blatta  orientalia  ont  une  action  bien 
distincte  de  celle  de  la  digitaline. 

Schmiedeberg  termine  par  un  histoiiquo  de  L'étude  physiologique 
de  la  digitaline  et  de  ses  applications  thérapeutiques.  r«  anacuN» 


Hecherche»  lur-  les^  aflMa  plif  siologiifinaB  et  thérapeutiqnea  de  la  «piaeeinfl^  par 
GAMPARDON  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  novembre  1882). 

Voici  lo&  conclusions  de  ce  travail  :. 

Laïquassine  amorphe  et  la  quasaine  cinstallisëe  de  Duquesnel,  donnée 
à  une  dose  dix  fois  moindro,.  ont  pour  eUet  actif,,  cii^  l'homme  sain,  d'ang* 
monter  la  sécrétion  des  glandes  salivairea  du  foie,.des  reiiia.  La  sécrétion 
<les  muqueuses  est  réveillée,  rexcrétton  de  la  bile  facilitée; 
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Chez  rhomrae  mariage,  cett«  sirbstance  réveille  l'appétit,  reconstitue 
les  forces,  hâte  l'expulsion  des  catcnto  rénaux  et  hépatiques,  faeiiite 
Kacte  de  la  défécation. 

Elle  se  donne  à  la  dose  de  25  milligramines  à  10  centigrammes;  ia 
éose  moyenne  de  la  quassine  cristallisée  est  de  â  a  15  mtlli^framnMB. 

Administrée  en  quantité  plus  considérable,  elle  détermine  dès  nausées, 
des  vomissements,  la  brûlure  de  Toesophaçe,  la  striction  de  la-  gorfre  ; 
puis  surviennent  des  vertiges,  des  troubles  de  la  vue,  de  l'agitation,  des 
contractures  des  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.       w.  oettinoir. 

Be  Vactioa  physioUgiqiit  du  GeUMniuin  sempervirana,  par  6.  ROUCB  iiComptes 

rendus,  de  la  Soc.  de  biologie^  décembre  IbSâj. 

II  résulte  des  recherches  de  l'auteur,  faites  sur  l'homme  et  dea  ani- 
maux, que  le  gelsemium  est  un  poison  du  système  nerveux  moteur,  dont 
il  provoque  la  paralysie  après  avoir  détemiiné  une  excitation  rappelant 
celle  de  la  strychnine.  Le  cœur  est  piis  le  dernier;  il  manifeste  un  ralen- 
tissement de  plus  en  plus  marqué  et  s'arrête  définitivement  en  diaâtole. 

L'actkm  du  gelsemium  varie  un  peu  suivant  la  préparation.  L'extrait 
akooliqjue  qui  est  ân^loyé  en  Amérique  paralyse  les  nerfs  moteui*s  comme 
le  curare.  La  gelaémine  n'agit  pas  sur  les  extrémités  motrices  périphé- 
riques, mais,  dans  tous  les  cas,  la  paralysie  se  manifeste.  Pourtant  les 
produits  du  gelacmium  sont  des  paralysants  des  centi*es  moteurs,  a^i^ 
sant  ultérieurdmeiil,  certains  du  moins^  sur  le   plaques  motrices,      r.  h. 


Sui  principii  attivl  della  nigella  sativa  (Principes  actifs  de  la  nielle  cultivée), 
par  PELLACANI  [Ann.  univ.  di  med.  e  chir.,  janvier  1883). 

Jiékvt  die  wirloMniMi  Baetaadtlieil»  des  gemeiaen  SchwanUtaueU  (Sur  lea 
principes  actifs  du  comiiL  noir  (nigeUa  sativa),  par  PmIo  PELLAGAHI  [Artkiv 
îor  experim.  PUhoL  uAd  PharmaM,,  Band  XVI,  Hefi  5  et  6,  p.  440). 

Déjà,  au  siècle  dernier,  les  semences  de  cumin  noir  passaient  peur 
émuler  les  sécrétions  lactée,  urinaire  et  intestinale  ;  on  les  employait 
«n  outre  contre  la  morsure  desbétes  venimeuses,  peuv  combattre  la  lièvre, 
Jes  maux  de  tête,  les  crachements  de  sang,  etc. 

Récemment  Ganolle  a  fait  connaître  le  résultat  des  recherches  cli- 
niques qu'il  a  poursuivies  avec  le  cumin  noir,  à  l'hôpital  de  Karikal.  D'a- 
près CanoUe,  le  cumin  noir  serait  employé  par  les  Indiens  depuis  des 
temps  iomémoriaiix,,  à  titre  d'emménagogue  Ganolle  luÎHinéme  a  re*- 
connu  qu'à  la  dose  de  10  à  40  gi*ammes,  les  semences  concassées  de  cumin 
noir  élèvent  la  température  corporelle,  accélèrent  le  pouls  et  stimulent 
fiantes-  les  sécrétions  en  particulier  celle  des  reins  et  de  la  peau.  A  la  dose 
<ie  tô  à  âO  grammes,  elles  maniiesteiit  une  action  emménagogue  dans  les 
casifte  dysménorrhée. 

G'estaprèsaivoir  eu  connaissance  de  ces  faits  que  P.  Pellacwieut 
ÏÊdée  d'instituer  des  ceeherches  sur  le  cumin  noir. 

Pellacani  a  expériaienté  d'abord  avec  Thuile  essentielle  obtenue  en 
ihisant  digérer  dans  de  l'alcoolà  80  0  /O,  des  semences  concassées  de  cumin 
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noir  et  en  recueillant  le  résidu  de  la  distillation  de  ce  liquide.  Ce  résidu 
forme  deux  couches,  dont  Tune  supérieure  est  constituée  par  Thuile  essen- 
tielle, dépourvue  de  propriétés  physiologiques  tranchées.  En  reprenant 
la  couche  inférieure  par  de  Téther,  et  en  soumettant  le  tout  à  la  distilla- 
tion, on  obtient  un  l'ésidu  jaunâtre,  volatil,  fluorescent,  soluble  dans  Teau  et 
qui  a  été  désigné  par  Reinsch  sous  le  nom  de  nigelUûe.  Celle-ci  mani- 
feste sur  les  grenouilles  des  effets  narcotiques;  à  fortes  doses,  elle  déve- 
loppe en  outre  un  ralentissement  du  cœur,  qui  tient  à  une  paralysie  du 
muscle  cardiaque.  Chez  les  mammifères,  ces  effets  physiologiques  font 
défaut. 

Il  n*en  est  plus  de  même  des  deux  alcaloïdes  que  Pellacani  a  réussi  à 
isoler  des  semences  de  cumin  par  le  procédé  suivant  :  Les  semences  con- 
cassées ont  été  traitées  par  de  Talcool  à  50,  et  le  liquide  ainsi  obtenu,  addi- 
tionné d'acétate  basique  d*oxy de  de  plomb,  a  été  filtré.  Le  filtre  retient  un 
précipité  constitué  en  majeure  partie  par  des  acides  végétaux.  Le  plomb 
contenu  dans  le  liquide  filtré  a  été  précipité  au  moyen  de  Thydrogène 
sulfuré  ;  on  a  ajouté  ensuite  de  Téther  pour  débarrasser  le  liquide  de 
rhuile  essentielle  et  de  la  substance  fluorescente.  Après  avoir  évaporé 
l'éther,  on  a  ajouté  au  liquide  un  peu  d*acide  sulfurique  et  on  Ta  traité  en- 
suite par  de  Tacide  phosphorique  qui  détermine  la  formation  d'un  préci- 
pité abondant.  Ce  précipité,  bien  lavé  sur  le  filtre,  a  été  traité  par  l'hy- 
drate de  baryte,  avec  addition  d'eau  qui  dissout  l'alcaloïde  mis  en  liberté. 
A  travers  cette  solution  aqueuse,  on  a  fait  passer  un  courant  d'acide  car- 
bonique qui  précipite  la  baryte  en  majeure  partie.  Le  reste  a  été  préci- 
pité au  moyen  de  l'acide  sulfurique  qu'on  a  ajouté  au  liquide,  après  l'avoir 
liltré.  On  a  évaporé  ensuite  la  solution  jusqu'à  consistance  sirupeuse  et 
on  a  obtenu  un  produit  qui  présente  toutes  les  réactions  des  alcaloïdes. 
Placé  sous  une  cloche,  avec  de  l'acide  sulfurique,  ce  produit  ne  contenait 
pas  de  traces  de  cristaux  au  bout  de  deux  mois  de  déshydratation.  On  a 
pu  obtenir  des  combinaisons  salines  de  cet  alcaloïde  avec  l'acide  chlorhy- 
drique,  l'acide  salicylique,  l'acide  bromhydrique,  etc. 

L'autre  alcaloïde  a  été  isolé  en  traitant  par  l'éther  acétique  la  solu- 
tion barytique,  obtenue  comme  il  a  été  dit  ci-dessus;  après  agitation,  on 
décante,  on  lave  le  produit  de  la  décantation  avec  de  l'eau  et  on  ajoute 
de  l'acide  sulfurique  dilué.  Après  avoir  agité  la  masse,  on  décante  de 
nouveau  l'éther  et  ainsi  de  suite  à  plusieurs  reprises.  On  obtient  ainsi  une 
solution  de  l'alcaloïde  dans  l'acide  sulfurique,  qu'on  neutralise  avec  de 
l'hydrate  de  baryte  ;  on  clarifie  le  liquide  avec  du  charbon  et  on  filtre.  En 
évaporant  le  produit  de  la  flltration,  on  obtient  une  substance  amorphe, 
alcaline,  qui  offre  les  réactions  connues  des  alcaloïdes.  Ce  second  produit 
a  été  appelé  par  Pellacani  du  nom  de  connigelline^  et  le  premier  du  nom 
de  nigeUine, 

La  nigelline  exerce  des  effets  physiologiques  comparables  à  ceux  du 
curare,  aussi  bien  sur  la  grenouille  que  sur  les  mammifères.  Seulement, 
chez  ces  damiers,  il  est  nécessaire  d'incorporer  le  toxique  par  la  voie  in- 
tra-veineuse.  Encore  l'action  paralysante,  exercée  par  la  nigelline,  n'est* 
elle  que  peu  prononcée,  et  elle  se  dissipe  au  bout  d'un  temps  assez  court, 
lorsqu'on  a  soin  d'entretenir  la  respiration  artificielle.  Chez  les  grenouilles, 
la  nigelline,  à  très  hautes  doses,  finit  par  paralyser  le  muscle  cardiaque. 
Chez  les  mammifères,  elle  produit  simplement  une  légère  élévation  de  la 
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pression  sanguine  ;  mais  à  côté  de  cela,  elle  active  la  sécrétion  de  la  sa- 
live et  des  larmes,  les  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  ;  elle  pro- 
duit de  la  dyspnée,  du  ptyalisme. 

L*autre  alcaloïde,  la  connigelline^  exerce  sur  les  grenouilles  les  effets 
suivants  :  paralysie  du  cerveau  qui  peut  déterminer  la  mort  quand  les 
doses  administrées  ont  été  fortes  ;  du  côté  du  système  cardio-vasculaire 
à  faibles  dosés,  paralysie  des  filets  d'arrêt  du  nerf  vague,  et  à  doses  plus 
fortes,  paralysie  du  muscle  cardiaque  lui-même.  L'action  de  la  connigel- 
line  sur  le  système  d'arrêt  du  coeur  est  comparable  à  celle  de  la  jaborine 
et  de  l'atropine.  Gomme  ces  deux  dernières,  la  connigelline  fait  cesser 
Tarrèt  du  cœur  produit  par  la  muscarine. 

La  quantité  de  connigelline  dont  disposait  Pellacani  était  insuffi- 
sante pour  étudier  d'une  façon  complète  l'action  de  cet  alcaloïde  sur  les 
mammifères.  Cependant  une  expérïence  faite  sur  un  lapin  semble  démon* 
trer  que  l'action  de  la  connigelline  sur  le  système  cardio-vasculaire  est 
aussi  énergique  chez  les  mammifères  que  chez  les  grenouilles. 

E.    RIGKLIN. 


Sar  l'aotion  coaviilsiTante  du  curare.    Note   de   COUTT  [Compt.  reBd.  Acêd,  des 

seiencea,  23  octobre  1882.) 

Des  âBalogiee  et  des  différences  entre  le  curare  et  la  strychnine.  Note  DU  MSME 

(Ibid,,  18  novembre  1882). 

On  sait  depuis  longtemps  que  le  curare  peut  déterminer,  avant  les  acci 
dents  de  paralysie,  des  troubles  divers  d'excitation.  En  étudiant  ces  trou- 
bles, l'auteur  a  constaté,  par  exemple  pour  les  membres  postérieurs, 
qu'en  coupant  à  la  fois  le  cmral  et  le  sciatique,  il  faisait  disparaître  les 
secousses  dans  les  membres  correspondants.  Amené  ainsi  à  répéter  pour 
le  curare  les  expériences  classiques  de  Magendie  pour  la  strychnine,  il  a 
reconnu  que  les  phénomènes  d'excitation  musculaire  produits  par  le  curare 
dépendent  du  bulbe  et  de  la  moelle,  comme  celles  produites  par  l'as- 
phyxie ou  la  strychnine,  mais  avec  cette  différence  que  ces  derniers 
agents  déterminent  des  convulsions  tant  que  la  moelle  est  capable  de  ré- 
flexes, tandis  que  les  secousses  curariques  disparaissent  dès  que  l'on  di- 
minue l'excito-motricité  par  d'assez  fortes  doses  de  chloral,  ou  par  des 
lésions  nerveuses.  —  En  faisant  avec  soin  l'étude  comparée  de  l'intoxi- 
cation par  le  curare  et  par  la  sti^chnine,  on  constate  que,  pour  le  cumre, 
la  perte  d'excitabilité  du  nerf  moteur  se  produit  peu  après  la  perte  des 
mouvements  fonctionnels  des  membres  et  de  la  respiration,  et  coexiste 
avec  le  fonctionnement  régulier  des  centres  nerveux,  tandis  que  pour  la 
strychnine,  l'ordre  est  inverse,  la  moelle  et  le  bulbe  perdant  d'abord  leurs 
réactions  normales,  et  les  nerfs  moteurs  ne  perdant  que  tardivement  leurs 
propriétés.  Ces  deux  poisons  excitent,  puis  paralysent  les  centres  nerveux, 
comme  les  nerfs  des  muscles  striés  ;  seulement  la  strychnine  modifie 
d'abord  profondément  la  moelle,  tandis  que  le  curare  porte  sa  principale 
influence  sur  les  appareils  périphériques  ;  jes  troubles  capitaux  de  l'une 
de  ces  intoxications  deviennent  pour  l'autre  accessoires  et  tardifs. 

M.    DUVAL. 
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Uolirung  des  ingewissen  Lupinen  enthalteneii  gifUgen  Sioflés  (Préparttitn  d'un 
èlémaiit  toxi<ija«  Gontenn  dans  certains  lupins),  par  Garl  ARNOLD  {Bericbiê  (1er 
deutacbea  chemiscbêu  GeaellachtJi^  Band  X  VI,  p,  461). 

Diverses  espèces  de  lupin  coiiiîenaeiU  ua  élément  toxique,  eombiné 
avec  les  matières  albuminoïdes.  On  Tobtient  en  faisant  macéfer  la  lupin 
finement  pulvéïisé.  avec  de  l*cau  contenant  2  pour  cent  de  soude  causti- 
que; pois,  après  avoir  exprimé  le  liquide,  on  le  précipite  par  Tacide  acé- 
tique, on  évapore  le  liquide  filtré, on  reprend  par  l'alcool  ci  on  obtient  iine 
substance  brune  ayant  tous  les  caractères  physiologiques  du  Li^n. 

B.    H. 


•Quinine  et  cinchonine  ;    comparaison   expérimentale,  par  LABORD£  iCamptes 

rcDduSt  Soc.  de  bioL,  4  novembre  1882). 

On  considère  généralement  la  cinchonine  comme  le  meilleur  succé- 
dané de  la  quinine  :  il  n'en  serait  rien,  suivant  M.Laborde.  Administre 
en  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  0^^,25  à  1  gramme,  elle  pro- 
voquerait les  phénomènes  suivants  : 

Tristesse  de  l'animal,  difficulté  à  se  tenirdebout  et  ataxie  dès  que  l'a- 
nimal se  met  en  mouvement.  Tout  à  coup  l'animal  pousse  un  cri  initial, 
tombe  violemment  sur  le  liane,  la  tête  on  opisthotonos,  et  Taccès  se  pour- 
suit en  convnlsions  cloniques,  avec  claquements  de  dents  et  écume  à  la 
bouche.  Bientôt  l'animal  a  un  nouvel  accès  et  meurt  ordinairement. 

Ce  ne  serait  point  là  ce  qui  se  passe  avec  la  quinine.  Avec  cette  der- 
nière substance  l'animal  chancelle  sur  les  pattes,  comme  s'il'  était  en  état 
d'ivresse,  puis  tombe  dans  une  stupeur  profonde  avec  perte  des  ré- 
flexes, etc.,  mais  la  convulsion  serait  absente;  on  observe  parfois,  dans 
le  cas  de  dose  très  élevée  et  mortelle,  du  tremblement  de  la  tête. 

La  différenciation  physiologique  serait  donc,  d'après  M.Laborde,  établie 
entre  la  quinine  et  la  cinchonine  :  celle-ci  constituerait  un  poison  convul- 
sivant  au  premier  chef.  marcus. 


Bte  Verweadbarkeit  dat  Ghiaoldenm  citricnmi  imt  Yergleidrmit  aaderan  Fiabar- 
mittela«(Do  l'aoUon  du  citrate  da  qninoldine  compaBéa  à  oeUe  dea  autras  flibrl. 
fûgea),  par  UfiBSa  [ZeitBch:  f.  klia,  Med.,  Bttnd  F,  p.  U^  I88a|. 

La  cherté  dn  sulfate  de  quinine  a  fait  étudier  les  succédanés  de  cette 
substance  qui  pouvaient  être  employés  comme  fébrifuges.  Tel  a  été  le 
point  de  départ  des  expériences  de  Hagens.  La  citrate  de  quinoïdme  est 
ew  effet  ceiail  ibis  meilleur  marché  que  le  sulfate  de  quinine. 

Le  eitmte  de  quinoïdine  s- emploie-  awx  mêmes  doses  qire  le  sulfate  de 
quinine,  il  coupe  les^  accès  de  fièvre  inteumittente,  mais  il  est  sans  action 
dans  les  antres  maladies  fébriles.  11  réussit  dan»  des  cas  où  la  quinine  a 
échouéy  mais,  parfois  aussi  sans  qu'on  en  puisse  saisir  le  motif,  il  est 
absolument  sans  action.  Son  utilité,  si  évidente  chez  les  malades  atteinte 
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de  fièvre,  est  douteuse  quand  ces  accès  sont  irrégpuliers  ou  quand  il 
s'agit  d'une  cachexie  avec  anémie.  Sous  son  influence,  il  survient  quel- 
quefois des  vami^ments,  qu*il  est  d'ailleurs  facile  de  combattre. 

M.    QBBOVB. 


J>er  Einfluss  des  nwume»  Badac  tuf  d«ii  Blotdrvok  und  die  Haraatcsetioa  (Ini- 
Ënmx»  éxk  b&lD:  chaud  war  la  pretaioii  fattfuiaa  ai  la.  «écrétioA  mâiiaiBa),  par 
Willielm  6REFBER6  (Zeitsehr.  fUr  kliu.  Med.,  Bêmi  V,  a.  71,  tôd2|. 

Grefberg  a  étudié  llnfluence  des  bains  chauds  sur  des  chien»  curariBés 
dont  OB  efppréciait  la  pression  sanguine  à  Taide  du  kymographion,  en 
même  Semp9  qu'un  cathéter  introduit  dans  les  uretères  permettait  d'ap*^ 
préciev  la  (piaotité  d'urine  sécrétée. 

Toutes  les  expériences  ont  montré  qu'en  plongeant  les  animaux  dans 
un  bain  d'une  température  de  40»,  la  pression  sanguine  augmentait,  et  avec 
elle  la  sécrétion  urinaire. 

L'augmentation  de  la  pression  sanguine  est-elle  la  seule  cause  d''ac- 
cioiâsement  de  la  sécrétion,  les  nerfs  du  rein  ne  jouent-ils  pas  ici  un  cer- 
tain rôle.  L'auteur,  pour  élucider  ce  point,  a  pratiqué  au-dessous  du  dia- 
phragme, la  seetion  des  aer&  splanolmiques,  qui  contiennent  les  nerfs 
rénaux.  Ces  expériences  montreraient  que  rinfluenoe  de  ces  nei'fs  est, 
d8n&  le  cas  particulier,  tout  à  fait  a^essoire.  m.  dbbove. 


De  r antagonisme  de  la  merphine  et  dea  alcaleldee  dee  aolaoèia  vimuaas,  par 
rEKB£IRâ  SB  âBRBir  {^ouniH  (thygiène,  4  mat  ISSi). 

L'auteur  conclut,  contre  l'opinion  de  Gubler  et  conformément  à  l'avis 
de  M»  Bouchardat,  que  lopium  possède  des  propriétés  antagonistes  si 
remarquables  de  l'atropine,  que  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  les 
solanées  vireuses,  ou  l'atropine,  rien  n'est  mieux  que  de  pratiquer  une 
injection  sous-cntanée  de  sulfate  de  morphine,  ou  d'administrer  l'opium 
à  diose  élevée. 

Réciproquement,  les  alcaloïdes  des  solanées  vireuses  sont  les  meil* 
leurs  antagonistes  de  l'opium  et  de  la  moiTphine.  De  nombreux  exemples 
à  l'appui  (voj\  Observations  publiées  dans  la  Rt'vué)  prouveront  le  bien- 
fondé  des  recherches  de  l'auteur.  a.  mathieu. 

L  —  VebeF  Ver^iftiuiff  mit  Ghhmiform  (Empaiaimnamant  par  le  ohioroionne), 

par  TBOHAim  ,Wi9n\  xaed,  Woeh,,  o»  ^i  1^^. 

IL  —  Bsychosen  nach  Ghloroform-Missbrauch  [Hanies  dues  à  l'abus  du  chloro- 
forme), par  SVETLIN  [Wien.  med.  Presse,  Z2«  47,  1882). 

L  —  Un  journalier  de  60  ao»,  atteint  d'aMlune  et  de  dottlaur»à  Tépaule^ 
agpeUe  le  inédaaiu«  qui  prescrit  un  liuiment-  composé  d'huile  d'oUve  et  de 
chloroforme  (ûa  20  grammes).  Il  reçoit  le  flacon  à  â  lieures.. 

A»  3.  houiBsetdbBiie,  hauteur  revient  auprès- du  malade  et  le.  titouve  plongé 
dans  le  coma  ;  la  respiratioa  est  startoreuafi,  los^  lèvres  sont  cyauoaées,  les 
pupilles  rélrécies,    les  réflexes  abolis.   Il  remarque  alors  que  le  flacon  est 
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vide  et  apprend  que  le  patient  a  avalé  d'un  trait  le  contenu  :  Tempoisonne- 
ment  n'est  donc  pas  douteux.  On  se  hâte  de  faire  asseoir  le  sujet  et,  à  Taide 
de  la  pompe  gastrique,  on  extrait  un  litre  de  matière  jaunâtre,  d*où  se  dé- 
gage Todeur  caractéristique;  puis  on  pratique  le  lavage  de  Testomac. 

Malgré  cette  intervention,  Tétat  du  malade  ne  se  modifie  pas  ;  la  respira- 
tion est  lente,  le  pouls  dicrote,  Tinsensibilité  est  absolue.  On  attire  la  langue 
au  dehors  et  on  s'efforce  d'exciter  la  peau  et  les  muqueuses. 

A  cinq  heures,  le  sujet  tousse  et  commence  à  réagir  contre  les  excitations 
cutanées,  puis  il  reprend  bientôt  l'usage  de  ses  sens. 

C'est  à  révacuatioa  rapide  de  restomac  par  la  pompe,  qu'il  faut  cer- 
tainement atti*ibue,  dans  ce  cas,  la  terminaison  favorable. 

II.  —  Le  chioroformisme  aigu  a  des  symptômes  comparables  à  ceux  du 
délire  alcoolique  et  du  morphinisme.  Eu  voici  deux  observations  : 

1^  La  femme  d*un  médecin,  ftgée  de  25  ans,  atteinte  d'éclampsie  puerpé* 
raie,  accouche  prématurément  au  septième  mois^  le  25  janvier  1879.  Une 
semaine  après,  elle  a  six  accès  de  suite  ;  on  la  traite  par  les  inhalations  de 
chloroforme. 

Pendant  la  seconde  semaine,  l'enfant  meurt  ;  elle  en  a  un  vif  chagrin  et  ne 
tarde  pas  à  éprouver  des  douleurs  de  tète  intolérables.  Ces  douleurs,  résis- 
tant à  tous  les  médicaments  employés,  ne  cèdent  qu'à  Tusage  du  chloroforme 
qu*on  est  forcé  de  continuer  pendan^t  trois  jours.  A  la  suite  de  ce  traite- 
ment la  malade  s'affaiblit,  elle  a  des  vomissements  incessants  ;  le  18  février, 
elle  commence  à  s'agiter,  à  réclamer  le  chloroforme  à  grands  cris  ;  elle  cher- 
che à  se  lever  et  à  fuir,  voit  autour  d'elle  des  cadavres,  des  cercueils,  elle 
craint  d'être  enterrée  vivante.  Pendant  la  nuit,  le  délire  continue.  La  pa- 
tiente voit  à  la  fenêtre  des  flammes  et  de  la  fumée  ;  on  va  la  brûler  vivante  ; 
elle  supplie  qu'on  la  tue  avant  de  la  livrer  au  bûcher. 

Le  19  février,  la  patiente  est  épuisée,  mais  l'après-midi,  les  hallucinations 
continuent. 

Le  20  février,  mômes  préoccupations,  môme  crainte  d'une  mort  horrible 
pour  soi-même  et  pour  son  mari.  Cet  état  persiste  jusqu'au  24  février.  Le 
28,  la  malade  est  guérie  et  quitte  la  maison  de  santé,  où  elle  a  séjourné  dix 
jours. 

2<*  Un  pharmacien  de  SI  ans  souffre  depuis  deux  mois  d'accès  violents  de 
tic  douloureux,  et,  ayant  usé  sans  résultat  de  plusieurs  narcotiques,  a  recours 
enfin  aux  inhalations  de  chloroforme.  D'abord  il  se  contente  de  quelques 
gouttes  pour  obtenir  l'apaisement  des  douleurs,  puis  il  se  procure,  en  aug- 
mentant les  doses,  l'anesthésie  complète  ;  enfin,  il  n'attend  môme  plus  le 
retour  des  accès  pour  se  livrer  aux  douceurs  du  sommeil  chloroformique,  et 
reste  ainsi  pendant  douze  jours  sous  l'influence  presque  constante  du  médi- 
cament. 

Après  cette  période,  les  accidents  commencent  ;  le  sujet  est  agité,  il  perd 
l'appétit,  vomit  les  aliments  et  aussi  des  mucosités  sanguinolentes,  il  a  de  la 
céphalalgie  et  du  vertige.  Il  pousse  des  cris,  cherche  à  quitter  sa  chambre  où 
les  voleurs  vont  le  saisir,  et  demande  instamment  du  chloroforme. 

Le  26  septembre,  trois  jours  après  le  début  de  cette  manie  aiguô,  l'auteur 
assiste  à  un  accès  des  plus  violents,  accès  qui  ne  cesse  qu'au  moment  où  le 
patient,  fatigué  de  lutter  contre  les  gardes,  retombe  épuisé  sur  sa  couche.  Il 
est  pâle,  couvert  de  sueur,  et  ne  cesse  de  vomir. 

Le  27  septembre,  môme  délire  de  paroles  et  d'actions,  mêmes  hallucinations, 
même  anxiété.  Les  vomissements  cessent. 

29  septembi*e.  Le  malade  a  pu  prendre  des  aliments  et  des  toniques.  Il  est 
plus  calme,  mais  parfois  encore  la  terreur  se  manifeste. 
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2  octobre.  I^  imtient  a  recouvre  l'intelligeiice.  Il  coneerve  le  souvenir  des 
sensations  quUl  a  éprouvées  pendant  la  période  de  délire.  Il  reste  faible  et 
déprimé. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  est  assez  fort  pour  entreprendre  un  Toyage  ; 
la  guérison  est  définitive.  D'après  son  calcul,  il  a  employé  huit  kilogrammes 
de  chloroforme.  l.  oalliard. 


Uebw  die  Intozicationen  dnrch  die  estbare  Lorchel  (Halvalla  aiculenta)  (Bm- 
poisonBement  par  les  champignons  comestibles),  par  Bug.  BOSTRŒM  {Deuis. 
Areb.  /.  klin.  Med.,  Band  XXXII,  Heft  3  u.  4,  p.  210,  18W). 

Les  champignons  en  question  {Helvella  esculenia^  morilles  ?)  renfer- 
ment dans  tous  les  cas  un  poison  extrêmement  violent;  il  faudrait  les 
distraire  du  groupe  des  champignons  comestibles,  si  d'autre  part,  la  coc- 
tion  et  le  lavage  à  l'eau  n'étaient  pas  capables  de  leur  enlever  leurs  sels 
toxiques.  Aussi  malgré  leur  richesse  en  poison  doit-on  continuer  à  les 
considérer  comme  des  champignons recommandables  pour  l'alimentation. 

Complètement  desséchés,  ils  ne  sont  plus  nuisibles,  ayant  perdu  leurs 
substances  par  la  dessication. 

Le  produit  de  la  coction  de  ces  champignons  frais  est  très  dangereux;  il 
est  beaucoup  moins  toxiqùf  quand  ilfe  ont  subi  un  certain  degré  de  des- 
sèchement. 

Le  groupe  Helvella  suspecta]  admis  par  Kromholz,  n'existe  pas  en 

réalité.  • 

Le  poison  est  facilement  et  complètement  soluble  dans  l'eau  chaude  ; 
on  peut  l'extraire  en  petite  quantité  par  macération  dans  l'eau  tiède.  On 
n'en  peut  rien  dissoudre  par  l'eau  froide.  Ce  poison  est  très  instable  ;  il 
se  décompose  avec  la  plus  grande  facilité. 

C'est  un  poison  du  sang  qui  dissout  l'hémoglobine  très  rapidement  ;  il 
en  résulte  de  l'hémoglobinurie  et  de  l'ictère  hématogène.    a.  mathieu. 

liésions  du  tube  digestif  produites  par  l'agaric  bulbeux  chei  le  chien,  par 
M.  SOLLES  (Bulletins  de  là  Société  (Fanatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux, 
i.  /•',  f.  1,  p.  16,  1880). 

Les  coupes  pratiquées  au  niveau  des  ulcérations  de  la  muqueuse  sto- 
macale montrent  la  disparition  presque  totale  des  cellules  des  glandes  à 
pepsine  et  leur  remplacement  par  une  abondante  formation  de  cellules 
cubiques  ou  cylindroïdes,  présentant  de  grandes  ressemblances  avec  les 
cellules  claires  décrites  par  Heidenhain.  On  constate  en  outre  la  chute 
de  l'épithélium  de  revêtement,  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  muqueuse 
et,  par  places,  de  l'extravasation  sanguine  ainsi  qu'une  infiltration  de  glo- 
bules blancs  entre  les  tubes  et  de  la  dilatation  des  espaces  interglandu- 

laires. 

Au  niveau  de  l'intestin  grêle  les  ulcérations  siègent  au  niveau  des  pla- 
ques de  Peyer.  Les  glandes  de  Lieberkiihn  sont  plus  espacées  et  plus 
volumineuses  qu'à  l'état  normal.  Les  cellules  cylindriques  et  caliciformes 
qui  en  font  le  revêtement  interne  ont  presque  complètement  disparu  :  à 
leur  place,  on  trouve  des  cellules  embryonnaires  serrées,  nombreuses, 
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rempl4St>aiit  (2n  certains  points  toute  la  Inmière  des  tubes;  en  d'aifh*es, 
prenant  une  apparence  d'épithélium  cubique  ou  vaguement  cylindrique. 
Ëuûa  on  voit  aus^i  des  vestiges  des  celiules  cylindriques  primitives.  La 
ooiiehe  glandulaire  a  dîjiaiaué  de  hauteur.  Plus  de  la  moitié  des  villosités 
a  disparu;  celles  qui  restent  n'ont  plus  de  contours  nets  ni  de  revêteaienl 
épithélial  cylindrique  et  cupuliforme,  ni  de  couches  protectrices  de 
mucus. 

L'espace  qui  s'étend  de  la  ftarftioe  muqueuse  i  ta  coucho  c»i\|«aûlix^ 
profonde,  peut  être  divwé  (9n  deux  paiiies*  La  premièra,  3upei:fici£lle  et 
très  courte,  où  se  retrouvent  les  traces  des  villosités,  contieat  dans  son 
épaisseur  les  tubes  glandulaires  de  Liberkiihn  réduits  à  leur  partie  infé- 
rieure €t  à  loure  culs-de-sac  La  seconde,  ayant  plus  du  double  de  large 
que  la  .jM?emièi*e,  et  dans  laquelle  on  ne  distingue  pas  de  tubes,  n'a  aucun 
iissu  cai-aotérisé,  mais  est  formée  par  une  masse  granuleuse  retenant  plus 
rorieiueat  le  cai^min  que  la  couche  superficielle.  Cette  couche  profonde, 
faite  normalement  de  tissu  coojonctif  et  do  follicules  des  agmines,  siège 
d'une  prolifération  cellulaire  rapide  et  pleine  d'éléments  nouveaux,  a  re- 
foulé les  tubes  et  les  villosités  vers  la  lumière  de  riiitestln.  La  plupart 
des  follicules  clos,  d'ordinaire  distincts,  surtout  à  leur  base,  se  confondent 
avecie  reste  de  la  <ïouche  enflammée.  c.  Gin\uDEA.X7. 


I.  —  Une  épidémie  d'ergotisme,  par  SWIATLOWSKT  (S^Pe^ersixirgr.  med.  W9ot., 

19  JailM  1880). 

II.  —  Jdom»  par  6RIASN0FF  {Zdoronge,  mars  188â). 

L  —  L'épidémie  décrite  par  Swiatlowsky  s'est  montrée  pendant  Fau- 
tomnedc  1879, aux  environsde  Novgoiod,  chez  des  paysans  pau\Tes,  saies 
;et  vivant  dans  des  conditions  misérables.  L'auteur  a  observé  i9  cas,  cher. 
lesquels  les  symptômes  d'empoisonnement  ont  été  très  marqués;  ils  ont 
donné  4  morts.  Dans  16  autres  cas,  les  accidents  ont  été  moins  marqués: 
diarrhée,  faiblesse,  maux  de  tête,  insomnie,  démangeaisons  cutanées. 
€lhez  aucun  maiade  on  a'a  observé  de  gangrène;  mais  dans  les  formes 
graves,  il  y  a  eu  pi'ostration,  perte  de  l'intelligence,  spasmes  toniques  ei 
cloniques  dans  les  muscles  fléchisseurs,  sueurs  froides,  etc.  Les  i  malades 
morts  ont  eu,  à  la  période  terminale,  un  état  comateux  avec  attaques 
convulsives. 

Le  ti'aitement  a  consisté  dans  la  suppression  immédiate  du  pain  «us- 
pect,  administi'ation  de  laxatifs  et  d'opiacés  (injections  sou9-*cataiiéieS)âe 
morphine),  inhalations  de  chlwoforme,  toniques,  etc. 

II.  —  Rapport  présenté  à  la  Société  médicale  de  Poltava,  sur  nne-éfn- 
demie  qui  a  sévi  dans  quelques  districts  du  gouvernement  de  Poltova,^e 
juillet  à  octobre  1881.  L'auteur  rapporte  17  observations,  mais,  d'itpnès 
un  relevé  officiel,  l'épidémie  a  frappé  101  personnes,  donuAirt  ià  déoès. 
Les  observations  de  GriasnofT  ne  portent  que  sur  les  malades  enlrés  à 
l'hôpital;  sur  ces  17  malades,  on  compte  13  hommes,  4  femmes,  qui  oot 
donné  4  morts.  Les  symptômes Ijabitucls  ont  été  observés;  mais  las  cas 
de  gangrène  ont  été  particulièrement  nombreux,  15,  dont  €  cas  tle:gBn- 
grène  humide,  7  de  gangrène  scclie,  portant,  dans  un  cas,  sur  devx  or- 
teils; dans  un  autre,  quatre  orteils  et  une  partie  du  métalarse;  dans  im 
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auti^e,  le  gix^s  orteil  et  le  l"  méiatansien  ;  dans  ^  cbb,  le  pied  diluât  ;  dans 
6  cas,  le  pied  et  une  partie  de  la  jambe;  dans  uh,  le  pied  dirait  et  la 
]anibe  gauche  ;  dans  un  autre,  les  deux  jambes,  Tavant-bras  droit,  un 
doi^  de  la  main  gauche  ;  dans  uniiuti*e,  Tavaat-Jbcas  gauche.  La  quan- 
tité d'ergot  UiDuvé  dans  le  seigle  ne  dépassait  pas  1 0/0^  dans  l'épidémie 
de  Novgorod,  la  proportion  était  de  7  0/0.  A-  gabjaz. 

Eigenthâmliche  hâmorragische  Erkrankung  bei  einem  Kind,  wahrscheinlich 
durch  Terpeatliiiumtozioatâwi  htr¥«rf enifem  (Maladie  hémorragique  apéciale, 
aniTie  de  mort,  ches  un  ei^a&t  A  la  aoiie  d'un  en^oisonnement  par  la  téré- 
banthiae).»  par  SURT-fiI£HZ  {Corresp.^BlaU  L  scbwciz.  Aerzie,  n»  24,  p.  789. 
15  décembre  1880). 

Une  sage-femme  prescaùt  à  un  enfant  de  6  mois,  a;j''ant  depuis  10  jours 
de  la  diarrhée,  deux  fois  par  joui',  deux  gouttes  de  baume  universel  de 
Mayence,  lequel  se  compose  de  3  parties  d'essence  de  térébenthine 
pour  1  d'huile  de  lin  sulfui'ée. 

Immédiatement  après  l'administration  de  la  première  dose,  vomisse- 
ments qui  ne  ceissent  plus  dès  lors,  et  épistaxis  qui  se  répète  à  chaque 
prise  de  gouttes. 

Au  bout  de  quatre  jom's  de  ce  traitement,  Sury-Bienz  est  appelé.  Il  trouve 
l'enfant  ti'ès  agité,  l'œil  brillant  ;  écoulement  continu  de  mucus  sanglant 
pai'  le  nez  ;  ventre  très  sensible  et  dur  comme  du  bois.  Urine  avec  mic- 
tion douloureuse^  Mort  le  lendcnoain  soir. 

Autopsie  :  Cyanose  intense  des  mains,  du  ventre  et  des  jambes;  nom- 
fax'eux  infarctus  pulmonaires.  Hypertrophie  de  la  rate.  Néphrite  hémor- 
ragique bi-latérale.  Uiine  i*ai>e,  non  sanglante. 

Aucun  antécédent  d'hémophilie.  j.  s. 


Cm  6Ktra»rdiiurin  de  iolécMice  du  «uiiale  de  mftiyhine,  par  G.-A.  B£U6  {Boston 

med,  ukd  surg^  Journ.^  d  lévrier  188S). 

Uae  deoaae  de  45  aos.  atteinte  de  douleiirs  rliumatiamales,  a  fait  usage  du  suUate 
de  looiphiike  depuis  14  ans.  Depuis  9  ans  elle  en  prend  d'une  manière  continue. 
Elle  fiûnuneaça  pai'  16  milligrammes  et  augmenta  progressive  ment  la  dose 
jusqu'à  1  grammes  et  lff%30  pai'  jour.  Elle  pouvait  même  doubler  cette  dose 
sans  inconvénient.  Depuis  trois  semaines,  elle  prend  environ  8p%50  de  sulfate 
de  morphiee  par  jour,  entre  detrx  et  cinq  heures  de  Vaprès-nddi,  un  gnome 
à  la  fois.  Bi  die  oablie  de  prendre  de  la  morphine  elle  est  mal  à  son  aise  et 
très  em-cxcâiéc.  E5lte  ne  -peut  dormir  que  dix  ou  doufte  heures  après  avoir 
pria  la  dernière  àosB.  Elle  mange  $ort  peu,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'elle  ait 
heaueoupd'<embenpoiDt.  Elle  pèse  79  kilogrammes.  Le  4  décembre  elle  se  décida 
à  rompra  ses  maitvaises  babiiLndes  et  ne  prit  que  2  grammes  de  morphine  ; 
et  le  lendfim«iii  point.  Elle  tomba  rapidement  dans  le  oollapsns.  Brug  trou\^ 
la  malade  très  agitée,  se  plaignant  de  douleurs  stomacales  atroces,  de  vomis- 
sements ;  peau  froide  ei  couverte  de  sueur,  poute  à  peine  perceptible.  Il 
administra  immédiatement  une  injection  hypodermique  de  1"5  milUgrajaamett 
(le  morphine,,  un  quart  d'heure  après  18  centigrammes,  puis  IS  oeaitigrammes 
et  enfin  65  milligrammes  ;  c'est-à-dire  près  de  35  centigrammes  dans  l'espace 
d'une  heure.  Dans  le  courant  de  Vaprès-midi  la  malade  prit  encore  1  gramme 
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de  morphine  en  Buppositoires  et  1  gramme  par  la  bouche.  Le  lendemain  elle 
Alt  eomplètemeni  rétablie.  a.-n.  h. 

Calcification  daa  reins,  parallélt  à  la  décalcification  des  os,  dans  l'intozication 
sobaiguS  par  la  sublimé  corrosif.  Augmentation  de  la  proportion  dos  parties 
minérales  d'un  tibia,  consécutive  à  la  désarticulation  de  l'autre  tibia.  Note 
de  PREVOST  et  FRUTI6ER  (Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  22  jan^ 
vier  1883). 

L'intoxication  par  le  sublimé  produit  des  dépôts  plus  ou  moins  abon- 
dants de  sels  calcaires  dans  la  substance  corticale  du  rein,  calcification 
qui  commence  par  les  tubulés  droits  de  cette  substance,  et  ménageant 
toujours  ceux  de  la  pai*tie  médullaire,  devient  assez  intense  pour  que  des 
reins  desséchés  prennent  Taspect  de  reins  pétiifiés.  Or,  parallèlement  à 
la  calcification  des  reins,  il  se  produit  une  décalcification  des  os,  décal- 
cification assez  prononcée  pour  rendre  les  épiphyses  des  os  longs  mobiles 
sur  les  diaphyses.  D*autre  pai*t,  dans  le  but  d*arriver  à  des  résultats  très 
précis,  les  auteui*s  ayant  désarticulé  une  Jambe  pour  prendre  le  tibia 
désarticulé  comme  témoin  de  la  déperdition  calcaire  subie  par  l'autre  tibia, 
ont  constaté  quel'ablation  d'un  tibia  produit  dans  l'autre  tibia  une  aug- 
mentation progressive  de  la  proportion  des  cendres  dans  un  rapport  de 
2  à  S  0/0.  Cette  particularité  pourrait  amener  une  cause  d'erreur  dans 
l'appréciation  de  la  déperdition  des  matières  minérales  causée  par  l'into- 
xication mercurielle,  puisqu'il  suffirait  que  l'augmentation  de  calcaire  du 
tibia  resté  seul  en  place  dépasse  la  diminution  amenée  par  Tintoxication 
hydrargirique  pour  que  la  perte  en  calcaire  produite  par  le  mercure  soit 
dissimulée.  Toujours  est-il  que  c'est  à  la  décalcification  des  os  qu'il  faut 
rapporter  l'accumulation  des  sels  calcaires  dans  les  reins,  par  voie  d'éli- 
mination. M.  DUVÀL. 


Sur  l'empoisonnement  chronique  par  rantimoine.  Hôte  de  CAILLOL  DE  PONGT 
et  Gh.  LIVON  (Compt.  rend,  Acad.  des  sciences,  16  octobre  18S2). 

Choisissant  un  composé  facile  à  administrer  et  dont  les  effets  locaux 
soient  insignifiants,  les  auteurs  indiqués  ont  soumis  un  chat  à  l'usage 
quotidien  d'une  petite  quantité  d'oxyde  blanc  d'antimoine  dans  du  lait. 
Dans  ces  conditions,  Tanimal  n'a  éprouvé  rien  d'analogue  à  cette  période 
d'embonpoint  par  laquelle  passent  les  animaux  soumis  au  régime  arse- 
nical, mais  il  est  tombé  peu  à  peu  dans  un  état  cachectique  prononcé, 
et  la  diarrhée  l'ayant  pris,  il  a  fini  par  succomber  dans  le  marasme.  A 
l'autopsie,  tous  les  tissus  étaient  pâles  et  décolorés,  tous  les  organes,  y 
compris  les  ganglions  mésentériques,  présentant  les  caractères  de  la  dé- 
générescence graisseuse  :  les  altérations  du  poumon  étaient  particulière- 
ment remarquables.  En  résumé,  si  l'on  rapproche  ces  résultats  de  ceux 
déjà  signalés  dans  l'empoisonnement  chronique  par  l'arsenic,  on  trouve 
une  grande  analogie  entre  les  deux  processus  morbides,  déterminés  dans 
les  deux  cas  par  une  intoxication  lente.  m.  duval. 
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TRAITEMBIIT  DU  RHUMATISME. 

I.  —  Dii  rhvmfttiimt  oérébral  «t  en  pariionlier  d«  ton  triitoment  par  la  mé- 
thode réirigéranto,  par  J.  0RTIX-G0FFI6NT  (Thèse  de  Parié,  1881). 

n.  »  Dn  rhomatitmo  oérébral  et  do  ion  traitomont  par  loa  baini  froids,  par 
W0ILLB2  (Boi/el.  géa.  de  thér.,p.  344  et  a87,  octobre  et  novembre  1880). 

m.  —  Un  cas  dliyporpyrozio  pondant  vne  attaqno  do  rhnmatitmo  artionlairo 
aigu,  application  do  glaco  ;  gndriton,  par  Ch.  EWÙ  (The  Leneet,%  juillet  i9èi). 

IT.  —  Rapport  tnr  rhyporpyrozio  dani  lo  rhumatiomo  aign,  par  nno  commit- 
tion  do  la  Sooiété  oliniqno  do  Londros  (Medic.  Times  and  Gag,,  3  Juin  1882]. 

Y.  ^  Tho  troatBOttt  of  aonto  rhonmatism  by  salidn  and  lalieylio  acid  (Lo  trai- 
tomont dn  rhnmatiamo  aign  par  la  oaliolno  ot  l'acido  lalicyliqno),  par  MAGLAOAll 
{The  Laneet,  21  Juin  1879). 

YI.  —  Salicin,  salicylic  add  and  lalicylato  of  ioda  in  rhonmatic  fovor  (Salici- 
lino,  addo  salicyliqno,  salicylato  de  soude  dans  le  rhumatisme),  par  Gh.-OR0YB 
TOUHG  {The  Dublin  Journ.  of  med,  se,  p,  193,  septembre  1880). 

YII.  —  On  salioylsyrens  Indyirkning  pa  don  akuto  LeddoroTmatisme  (Action  do 
Tacide  salicyli(|ue  sur  le  rhumatisme  articulaire  aign),  par  Y.  BOKUNIEUSER 
(Nordiskt  med.  Arkiv,  t.  XII,  n*  4,  1880). 

Yin.  —  Tho  troatmont  of  rhonmatism  salicylato   par   C.-S.   CL0U8T0N    (The 
Praetitioner,  roL  XXVIII,  a»  5,  p.  321,  n*  6,  p.  401,  1882). 

EL  ^  Dos  modes  d'administration  du  salicylato  do  soude  dans  lo  rhumatisme 

artionlairo,  par  A.  BBLS  (Thhse  de  Lille,  1882). 

I.  —  Ecrite  quelque  temps  après  la  discussion  de  rAcadémie,  inspirée 
par  M.  Maurice  Raynaud,  cette  thèse  est  un  plaidoyer  en  faveur  du  bain 
froid  dans  le  rhumatisme  cérébral.  L'auteur  reproduit  les  faits  connus; 
il  y  ajoute  quelques  obsenrations  nouvelles  :  il  en  résulte  un  ensemble 
trte  persuasif. 

LÎiyperthermie  constitue  le  principal  danger:  c*est  donc  surtout  contre 
elle  qu'il  faudra  lutter.  On  devra  se  proposer  de  ramener  la  température 
à  38*  par  exemple.  Les  bains  seront  donnés  à  20  ou  25^.  Dans  quelques 
circonstances,  on  pourra  user  des  bains  progressivement  refroidis,  comme 
le  faisait  Wilson  Fox,  et  commencer  à  SO"  pour  descendre  ensuite  à  25  et 
20".  Toutes  les  fois  que  la  température  s'élèvera  à  39  ou  40^,  un  nouveau 
bain  sera  donné.  La  durée  du  bain  sera  limitée  par  le  temps  nécessaire 
pour  ramener  la  température  à  37  ou  88". 

Des  accidents  peuvent  résulter  de  l'emploi  même  des  bains  froids  : 
congestions,  pneumonies,  syncope.  Il  faut  en  être  prévenu  ;  mais  leur  ap- 
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parition  possible  ne  doit  pas  empêcher  d'user  de  la  réfrigération.  Cette 
méthode  a  pour  elle  des  statistiques  très  démonstratives.  L*auteur  est 
d'avis  que  dans  le  cas  même  où  les  accidents  cérébraux  ne  s'accompa- 
gneraient point  d'hyperthermie,  il  faudrait  avoir  encore  recours  au  froid. 
C'est  une  autre  question,  tout  entière  k  reprendre* 

II. —  Intimement  convaincu  de  l'excellence  de  la  méthode  réfrigérante, 
dans  le  rhumatisme  cérébral,  et  de  son  innocuité  au  point  de  vue  des  acci- 
dents a  frigore,  M.  Woillez  se  propose,  en  résumant  les  faits,  les  discus- 
sions, en  mettant  sous  les  yeux  des  exemples  probants,  de  faire  pénétrer 
la  persuasion  dans  l'esprit  des  praticiens,  et  de  donner  des  règles  brèves 
et  précises  sur  les  conditions  pathologiques  et  matérielles  de  l'emploi  des 
bains  froids. 

Dans  ce  but  thérapeutique,  les  bains  fW)ids  doivent  être  prescrits  sans 
hésitation  : 

i^  Quand  au  délire  se  joignent  l'atténuation  ou  la  diaparitiondola  fluxion 
articulaire  et  de  plus  une  hyperthermie  de  40  et  au-dessus  ; 

2o  Quand,  dans  le  rhumatisme  cérébral,  avec  le  délire  il  n*y  a  pas  di- 
minution des  symptômes  articulaires,  l'hyperthermie  étant  manifeste. 

Les  bains  froids  doivent  être  remplacés  par  des  révulsifs  s'il  y  a  un 
délire  simple,  les  manifestations  articulaires  suivant  leur  cours  et  l'hyper- 
thermie faisant  défaut. 

M.  Woillez,  dans  les  fkits  qu'il  a  observés  et  traitéa  aveoauooèftf  «^  em- 
ployé les  bains  à  20"^  toutes  les  trois  heures  jusqu'à  la  disparition  du  dé- 
lire avec  le  retour  des  fluxions  articulaires.  Il  a  fait  cesser  Timmersian 
dèa  que  le  malade  éprouvait  des  frissons. 

La  sédation,  peu  marquée  d'abord,  s'accentue,  s'affirme  après  chaque 
bain  ',  les  accidents  cérébraux  rétrocèdent  et  la  fluxion  articulaire  réappa- 
raît* En  même  temps  la  température  s'abaisse  et  les  menaces  de  l'hypei^ 
thermie  disparaissent.  A.  mathieu. 

III.  —  Dans  l'impossibilité  de  se  procurer  sur  le  champ  un  bain  froid, 
on  eut  l'idée  d'y  suppléer  en  appliquant  directement  des  morceaux  de 
glace  sur  tout  le  corps  de  la  malade.  Au  bout  de  vingt  minutes,  la  tem- 
pérature était  tombée  de  40<'5  à  37^7,  le  poula  de  150  à  96;  le  déhre  at 
l'Agitation  avaient  complètement  cessé.  La  guérison  se  maintint  sans 
rechutes. 

IV.  -*^  Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

1*  L'hyperpyrexie  dans  le  rhumatisme  aigu  semble  prévaloir  à  cer- 
taines époques.  Des  cas  de  oe  genre  furent  très  nombreux  pendant  les 
années  1873^76  ;  ils  ont  été  plus  rares  pendant  ces  dernières  années* 
Sans  affirmer  qu'il  existe  une  proportion  mathématique  entre  le  nombre 
de  cas  d*byperpyrexie  et  celui  de  rhumatisme»  ou  peut  cependant  ad- 
mettre qu'il  existe  une  certaine  relation  entre  eux.  L*h}perpyrexie  fut 
plus  commune  au  printemps  et  en  été,  tandis  que  le  rhumatisme  est  or- 
dinairement plus  fréquent  en  automne  et  en  hiver. 

2*  Tandis  que  riniluence  du  sexe  sur  la  fréquence  du  rhumatisme  aigu 
semble  peu  accentuée,  l'hyperthermie  est  plus  fréquente  chez  l'homme 
que  ohez  la  femme,  dans  la  pi'oportion  de  1,8  à  1,  L*influeace  de  l'Âge  et 
des  occupations  professionnelles  est  nulle. 

8^  La  prédisposition  héréditaire  au  rhumatisme  a*est  pas  une  cause 
d*hypertherroie« 
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4*  Le  phifl  ëouvénif  rhyponhermle  complique  les  premières  atteintes 
de  rhumatiftne* 

&«  Bile  ne  a'aooompagne  pas  nécessairement  d'accidents  du  cAté  des 
Tîfloères.  Lies  complications  viscérales  les  plus  communes  sont  :  la  péri- 
eardite  et  la  pneumonie. 

6*  La  mortalité  durhumatismeaigUiaveohyperthermiei  est  très  élevée; 
l'hyperthermie  est  une  des  principales  causes  de  la  mort  dans  le  rhuma- 
tisme aigu. 

7^  Quelquefoia,  mais  pas  toujours,  elle  est  précédée  de  la  suppression 
des  douleurs  articulaires  et  de  la  transpiration. 

8»  Elle  est  souvent  précédée  ou  accompagnée  de  délire  et  d'autres  ao« 
oidenta  nerveux. 

S^  La  date  de  l'apparition  et  la  durée  de  Thyperthermie  sont  très  va- 
riable8« 

iO  La  mort,  quand  elle  a  lieu,  survient  généralement  dans  le  cours  de 
la  S^  ou  de  la  8*  semaine  du  rhumatisme. 

ll^Elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  lésions  spéciales  des  viscères;  quand 
il  existe  des  lésions  viscérales,  celles-ci  ne  sont  pas  nécessairement 
très  étendues. 

ii*  Le  meilleur  traitement  consiste  à  faire  des  applications  froides  sur 
la  peau.  Celles-ci  seront  d'autant  phis  efficaces,  qu'elles  auront  été 
fûtes  plus  tdt.  La  température  ne  doit  pas  dépasser  40*  5.  Si  les  bains 
ne  suffisent  pas^  ou  aura  recours  aux  applications  de  glace,  aux  lotions 
froides,  draps  mouillés,  injections  d*eau  glacée,  etc.  ^.-s.  h. 

V.  —  L'auteur  commence  par  étudier  le  mode  d'action  des  préparations 
saUeyJées;  il  constate  qu'elles  ont  peu  d'influencé  sur  la  fièvre  propre- 
ment dite,  et  que  si  elles  abaissent  la  température  dans  le  rhumatisme 
aigu,  c'est  indirectement,  en  faisant  disparaître  la  douleur.  Il  arrive  à 
cette  conclusion,  que  la  salicine  et  ses  dérivés  sont  les  spécifiques  du 
rbomatisme,  et  agissent  en  arrêtant  le  processus  morbide  tout  entier. 

Passant  ensuite  à  l'examen  des  méthodes  thérapeutiques,  il  fait  reaaor^ 
tir  la  supénorîté  de  la  salicine  sur  l'adda  salicylique  et  le  salicylate  de 
floode:  ces  divers  produits  ont  les  mêmes  propriétés  onratives,  mais  l'a** 
aide  sahcyKque  a  une  action  très  irritante  sur  le  tube  digestif;  le  saiioy- 
late  de  scmde  a  un  goAt  fade  et  nauséeux  qui  écœure  les  mcdades;  de 
phis  il  a  une  infioenee  dépressive  parfois  dangereuse  sur  le  système  nei^ 
veux  ;  la  saUcine,  au  contraire,  offre  un  goât  amer  qui  est  facilement 
supporté  ;  elle  n'exerce  aucune  action  dépressive  sur  les  censée  nervemEf 
el  peut  être  administrée  à  de  fortes  doses  sans  aucun  danger:  or  le  rhu«- 
mâtisnie  eède  d'autant  {dus  vite  que  l'orgarnsme  a  été  plus  rapidemenl 
saturé  par  une  dose  suffisante  du  médicament,  et  dans  une  maladie  qui 
•apeee  à  rendocardite  avec  ses  redoutables  conséquences,  il  n'est  pas 
Miirérenl  de  se  bflter. 

Madagan  administre  la  saUcine  de  la  manière  suivante:  trente  graine 
(eni^ron  deux  grammes)  d'heure  en  heure  jusqu'à  oonsommatico  d'une 
enoe,  c'esl-^Hâlre  pendant  seize  heures  ;  au  bout  de  ce  temps  la  douleur 
a  généfalemenl  disparu,  et  la  température  est  normale  ou  peu  s'en  fsut; 
«—  trente  grains  toutes  les  trois  heures  jusqu'à  c<Mise(mma<iop  d'une 
éevaàèmê  onee,  el  enfin  la  même  dcee  trois  fois  par  jour  pendant  huit  ou 
litai  iwrêé  Cette  méthode  a  donné  des  suceèe  presque  eonetsnio.  h.  nARVH^ 
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VI  —  Les  conclusions  de  ce  travail  aont  opposées  à  celles  du  D»  Ma- 
dajtan.  qui,  à  l'exemple  deSée,  préconise  les  hautes  doses  de  salicylate 
de  soude.  L'auteur  préfère  les  doses  moyennes,  qu  il  considère  comme 
tout  aussi  efficaces  etmoins  dangereuses,  50  à  60  centigrammes,  toutes 
les  deux  heures  sont  très  suffisants:  on  a  même  parfois  avec  cette  dose 
des  accidents  de  délire  et  de  sui-dité.  »-^- 

Vn  —  Sur  81  malades  que  l'auteur  a  eu  a  traiter,  il  a  noté  dans  un 
cinauième  des  cas  environ  à  la  suite  de  l'administration  de  l'acide  sah- 


varié  de  18  à  96  heures.  Les  rechutes  ont  été  aussi  fréquentes  que  lors- 
que ce  médicament  n'a  pas  été  administré.  ^       c.  omAUDR^u. 

Vin  —  Ce  travail  est  une  thèse  inaugurale  d'Edimbourg.  L  auteur  a 
employé  la  salicine,  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude.  On  a 
doimé  10  à  12  grains  (0  gr.  60,0  gr.  75)  de  salicylate  de  soude  par 
heure  jusqu'au  moment  où  l'amélioration  s'est  fait  sentir,  ce  qui  a  Ueu  gé- 
néralement après  la  5*  ou  la  6*  dose.  La  salicine  doit  être  employée  a 
doses  plus  fortes  :  de  15  à  30  grammes. 
Voici  les  propositions  dans  lesquelles  l'auteur  résume  ses  recherches  : 
l*  La  durée  de  la  période  aiguë  du  rhumatisme  est  réduite  par  le 
traitement  à  8  ou  4  jours,  ce  qui  est  à  peu  près  la  moitié  de  la  durée  ob- 
servée avec  les  alcalins  ;  il  en  résulte  que  lorsque  le  traitement  est  com- 
mencé de  bonne  heure,  la  durée  totale  du  rhumatisme  se  trouve  réduite 

à  quatre  ou  cinq  jours. 

«•  La  tendance  aux  complications  cardiaques  est  sans  doute  moindre 
qu'avec  les  autres  traitements;  mais  il  est  possible  que  le  salicylate  di- 
minue seulement  les  risques  de  manifestation  cardiaque  en  réduisant  la 
durée  de  la  période  dangereuse. 

S»  La  convalescence  est  généralement  rapide  et  satisfaisante  ;  les  re- 
chutes sont  rares  si  l'on  prend  les  précautions  voulues. 

4^  Les  résultats  les  meilleurs  ne  peuvent  être  obtenus  que  par  un  traite- 
ment entrepris  de  bonne  heure  de  façon  à  saturer  rapidement  l'économie 
par  de  faibles  doses  fréquemment  répétées.  Lorsque  l'amélioration  s'est 
produite,  et  que  les  phénomènes  aigus  ont  disparu,  le  salicylate  peut 
être  diminué  progressivement.  Il  faut  veiller  sur  la  convalescence  avec 
beaucoup  de  soin  ;  le  salicylate  doit  être  repris  à  plusieurs  doses  si  la 
température  s'élève  ou  si  les  douleurs  reviennent. 

Les  observations  sur  lesquelles  reposent  ces  conclusions  sont  au 
nombre  de  27  :  16  cas  de  rhumatisme  aigu,  11  cas  de  rhumatisme  chro- 
nique. ^'  MATHIEU. 

IX.  —  Il  existe  deux  méthodes  d'administrer  le  salicylate  de  soude  au 
cour»  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu.. La  première,  méthode 
française  inaugurée  par  M.  le  professeur  G.Sée,  comporte  des  doses  frac- 
tionnées et  progressives.  —  La  seconde,  méthode  allemande,  de  Stri- 
cker  et  autres,  peut  s'appeler  la  méthode  des  doses  massives.  —  C'est 
celle  que  M.  Desplats  employait  de  préférence  et  dont  il  a  conseillé 
l'étude  comparative  à  l'auteur  de  cette  thèse  intéressante. 

En  prescrivant  d'emblée  des  doses  de  ^4-6  grammes  réglées  sur  la 
quantité  nécessaire  dans  la  journée  on  noterait  une  action  beaucoup  plus 
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rapide,  la  disparition  de  la  douleur,  la  diminution  de  la  fiàvre,  la  facilité 
plus  grande  des  mouvements  au  bout  de  quelques  heures,  alors  qu'il  faut 
compter  12  ou  24  heures  pour  obtenir  un  amendement  notable  par  la 
méthode  opposée  des  doses  progressives. 

Celle-ci  produit  moins  d'accidents  gastriques,  moins  de  troubles  ner- 
veux que  celle-là  ;  —  mais  les  doses  massives  diminuent  toute  chance 
de  complication  et  peuvent  être  facilement  tolérées  par  la  voie  rectale. 

G.  LEOOQ. 


Casa  of  hyparpyrezit  in  acuta  rhaamaUsm,  cold  bath,  racovary  (Rhumatisme 
hyparpjrétiqna  guéri  par  la  bain  froid),  par  Robert  SAIMCLAIR  Sdinb.  med, 
journ^  p.  148,  àoût  1883). 

Nous  extrayons  de  Tobservation  ce  qui  a  trait  au  résultat  du  traitement. 
La  malade,  ftgée  de  25  ans,  atteinte  d*un  rhumatisme  aigu,  est  prise  le  14  jan^ 
vior  de  délire,  son  pouls  devient  misérable  (à  156),  sa  température  très 
élevée  (170<»  F).  On  la  met  à  1  heure  de  l'après-midi  dans  un  bain,  elle  est 
sans  connaissance  ;  vingt  minutes  après,  son  état  paraît  désespéré,  elle  est  sans 
pouls,  cyanosée,  toujours  brûlante (107'4),  on  hésite  à  la  laisser  dans  le  bain, 
dans  la  crainte  de  la  voir  mourir  séance  tenante.  (Larges  vessies  de  glace 
appliquées  sur  la  tète)  ;  à  1  heure  25  minutes,  la  température  s'est  abaissée  à 
104*,  la  connaissance  revient  ;  on  fait  prendre  à  la  malade  une  potion  alcoo- 
lique. A  1  heure  90,  la  température  est  à  100*,  la  malade  se  sent  mieux,  on 
la  retire  du  bain.  Le  mieux  persiste  et  4a  température  ne  s'élève  plus  dans 
le  reste  de  la  journée.  A  partir  de  ce  moment,  décroissance  graduelle  des 
accidents.  h.  r. 


Essai  sur  la  maté,  par  René  £PERT  (Thhse  de  Paris,  1883). 

L'infusion  du  maté  se  prépare  avec  les  feuilles  et  les  extrémités  des 
tiges  de  l'ilex  maté  ;  elle  est  d'un  usage  fréquent  parmi  les  populations 
du  Rio  de  la  Plata.  Parmi  les  principes  actifs  de  cette  plante,  les  plus 
importants  sont  d'abord  les  essences,  puis  les  principes  résineux  et  en 
dernier  lieu  la  caféine. 

Il  ressort  des  expériences  entreprises  par  l'auteur  sur  lui-même  et  sur 
des  chiens  que  le  maté  est  un  aliment  respiratoire  et  non  un  aliment 
plastique;  ainsi  l'urée  diminue  chez  un  sujet  soumis  à  un  régime 
toujours  le  même  et  prenant  par  jour  SO  grammes  de  maté  en  infusion.  Un 
certain  temps  après  l'administration  régulière  de  ce  principe,  la  quantité 
d'urée  augmente.  En  même  temps  il  produit  une  certaine  faiblesse  :  aussi 
son  usage  doit-il  coïncider  avec  une  alimentation  fortement  azotée.  Le 
maté  agit  surtout  sur  le  système  musculaire  et  le  système  nerveux  ;  c'est 
l'aliment  de  la  marche,  de  la  fatigue.  Si  Ton  cherche  à  savoir  quelle  part 
de  ces  phénomènes  revient  à  chacundesprincipes  actifs  de  cette  plante,  on 
verra  :  que  les  essences  ralentissent  les  désassimilations  par  leur  affinité 
pour  l'oxyhémoglobine,  qu'elles  produisent  une  dilatation  des  capillaires, 
et  par  suite  Taugmentation  des  battements  du  cœur,  la  diaphorèse,  Tanti- 
thermie,  mais  elles  agissent  avant  tout  sur  le  système  musculaire  qu'elles 
surexcitent  et  sur  le  système  nerveux,  mais  à  un  moindre  degré. 
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La  dyspepsie,  la  gastralgie,  etc.,  qu'on  observe  quelquefois  à  la  suite 
de  l'administration  du  maté  tiennent  aux  principes  résineux  ;  la  caféine 
ralentit  le  pouls  et  produit  des  phénomèmes  de  diurèse,  mais  ces  effets 
sont  peu  accusés. 

Comme  agent  thérapeutique,  le  maté  ne  saurait  entrer  en  ligne  de 
compte,  car  ses  effets  sont  trop  multiples  et  bien  inflSrieura  k  ceux  que 
produisent  des  médicaments  d'une  puissance  d'action  déterminée  (digi- 
tale, alcool,  etc.). 

Son  usage  se  restreint  donc  à  des  cas  donnés  :  il  permet  de  lutter  contre 
la  fatigue,  les  excès  de  travail  musculaire.  Bien  préparé,  il  serait  utile  à 
tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  pareilles,   w.  oçttinger. 

De  rinfluenct  du  bain  aérien  sur  la  température,  le  pouls,  la  respiration  et  la 
force  des  malades  fébriciUnts,  par  L.  TRAUBEHBERa  {Wrêiûh,  a**  9  el  4. 

1888). 

Déjà  au  XYiH*  siècle  un  médecin  allemand  J,-S  Hahn,  avait  constaté 
(comme  il  le  dit  dans  son  livre  s  Unterrioht  von  Kraft  und  Wirkung  des 
frisohen  Wassera  i)  que  l'air  froid  et  pur  produit  une  influence  favo- 
rable sur  le  coura  des  maladies  fiévreuses.  Dans  oes  derniera  temps, 
Roscnlhal  et  Senator  ont  aussi  mentionné  le  bain  d'air  frais  parmi 
les  différents  moyens  de  réfrigération.  Mais  c'est  Kaczarowski,  médecin 
polonais,  qui  le  premier  se  servit  systématiquement  du  bain  aérien  dans 
la  pratique  médicale  (PrzegladLekarski,  1879).  Ses  malades  restaientpen- 
danttouteladuréede  la  période  fébrile  dans  une  chambre  relativement  très 
froide  et  dont  les  fenêtres  étaient  ouvertes.  Les  résultats  obtenus  étaient 
excellents. 

Ces  faits  suggérèrent  à  l'auteur  l'idée  d'étudier  l'influence  des  bains 
d'air  froid  dans  les  maladies  fébriles,  et  il  entreprit  dans  ce  but  sur  plu- 
sieurs malades  fébricitants  (fièvre  typhoïde,  phtisie,  pneumonie  catar- 
rhale  aiguë,  endophlébile  des  veines  crurales),  une  série  de  85  expériences 
dont  il  résume  les  résultats  dans  un  tableau  très  détaillé.  Le  procédé 
de  l'auteur  était  le  suivant  :  La  température  dans  le  creux  de  Tais* 
selle  et  le  rectum  une  fois  mesurée,  le  pouls  et  la  respiration  comptés,  le 
malade  était  transporté  dans  une  chambre  particulière  dont  la  tempéra- 
ture pouvait  être  abaissée  et  élevée  à  volonté.  Là  on  le  pesait,  on  déter- 
minait sa  force  musculaire,  on  le  couchait  tout  à  fait  nu  sur  un  lit  et  on 
irritait  sa  peau  au  moyen  de  frictions  avec  un  gant  en  laine  jusqu'à  Tap- 
parition  de  la  rougeur,  c'est-à-dire  de  l'hyperémie  artérielle.  Quand  la 
rougeur  disparaissait  et  que  le  malade  accusait  une  sfensatron  (te  froid,  on 
recommençait  les  frictions  et  ainsi  de  suite  pendant  toute  la  durée  du  bain 
qui  était  habituellement  de  80  à  60  minutes.  Le  bain  fini,  on  déterminait 
encore  une  fois  le  pouls,  la  température,  la  respiration  et  la  force  nrascu- 
laire.  fin  outre,  chaque  fois  la  tempéi*ature  moyenne  de  la  chambre  et  le 
degré  moyen  de  son  humidité  étaient  rigoureusement  mesurés. 

Eînprenant  les  moyennes  des  différents  nombre»  obtenus,  dans  les  ex- 
périences de  l'auteur,  nous  avons  l'effet  moyen  du  bain  d'air  qai  étaH  le 
suivant,  la  température  s'abaissait  dans  l'aisselle  de  0,74  et  inM  îe 
rectum  de  0^70  ;  la  respiration  éevefiait  phispfofofid#et  moin»  ttéqtiêuiê 
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de  6,4  pâf  mkmte;  là  firéquencd  du  pould  dîminuall  de  18  pulMiions  par 
minute  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  force  musculaire  (mesurée  ait 
dynamomètre  du  docteur  Burq)  augmentait  un  peu  api^ès  le  bain. 

Mais  ce  ne  sont  là,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  que  des  chiffres  moyeng 
avec  lesquels  led  chiffres  réels  concordent  rarement,  car  dans  la  majorité 
des  cas  on  observe  des  variations  considérables  au-dessus  et  au-»dessoui 
des  moyennes.  Voilà,  par  exemple,  les  maxima  et  les  minime  extrêmes 
pour  rabaissement  de  la  température  et  la  diminution  de  fréquence  du 
pouls  de  la  respiration  : 

Tenpératore  (rectum).  Pouls.  RespirtUon. 

Maxima........  1«.6  38  14 

Minima ,  0»  0  ft 

11  est  évident  que  l'effet  de  chaque  bain  aérien  (comme  celui  du  bain 
d'eau)  est  le  résultat  de  plusieurs  facteurs,  paitni  lesquels^  d'après  l*au<» 
teur,il  faut  surtout  mentionner  le  moment  de  la  journée  à  laquelle  le  baiil 
a  lieu,  la  température  de  la  chambre,  la  durée  du  bain,  la  période  de  la 
maladie  et  les  particularités  individuelles  du  malade,  l'étendue  de  la  sur- 
face de  son  corps,  son  embonpoint,  son  âge,  etc. 

Quant  au  moment  de  la  jouraée,  l'auteur  a  trouvé  que  le  maximum  d'ef- 
fet du  bain  s'obtient  de  3  heures  du  matin  à  9  heures  du  matin  et  le  mi- 
nimum de  3  heures  du  soir  à  9  heures  du  soir,  c'est-à-dire  que  le  maxi- 
mum d'effet  s'observe  pendant  la  période  de  la  décmissance  et  la 
période  d'accroissement  spontanés  de  la  fièvre,  fait  qui  concorde  pleine* 
ment  avec  ce  qui  a  été  constaté  par  Liebermeister  par  rapport  à  l'influence 
des  bains  d'eau  froide. 

De  rinûuence  de  la  température  de  la  chambre,  —  On  peut  dire  que  le 
maximum  d'effet  s'obtient  à  13**  Réaumur.  Une  température  plus  haute 
diminue  l'effet  du  bain,  car  l'organisme  dans  ces  circonstances  perd  trop 
peu  de  calorique  par  radiation  ;  mais  c'est  à  une  basse  température  (9*  10  R.) 
qu'on  observe  le  minimum  d'effet,  car  Pirritation  des  nerfs  cutanés  pai» 
l'airfroid  est  alors  si  intense  qu'il  est  difficile  de  faire  cesser  au  moyen 
des  frictions  le  spasme  des  capillaires  et  de  produire  l'hyperémie  de  la 
peau.  Pomiant  il  ne  faut  pas  oublier  que  13*»  Réaumur  n'est  qu'une 
moyenne.  L'expérience  montre  qu'à  chaque  malade  correspond  une  temn 
pérature  pour  ainsi  dire  individuelle  (si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi)  de  la 
chambre  à  laquelle  il  perd  le  maximum  de  chaleur.  On  peut  dire  en  géné^ 
rai  que  le  malade  supporte  d'autant  mieux  le  froid  et  a  besoin  d'une  tem- 
pérature d'autant  plus  basse  que  la  surface  de  son  corps  est  moindre  el 
que  son  embonpoint  est  plus  considérable. 

M  durée  des  bains  aériens  n'a  pas  une  grande  influence  sur  leur  ac- 
tion antipyrétique.  Il  s'ensuit  (comme  pour  les  bains  d'eau  froide, 
d'après  Liebermeister)  qu'il  est  plus  avantageux  de  faire  prendre  aux 
malades  des  bains  d'air  de  courte  durée  et  fréquents  que  des  bains  rares 
etprolongés. 

L'influence  de  la  période  de  Ja  maladie  est  très  marquée  :  Taction  ré- 
IMgérente  du  bain  d'air  augmente  à  mesure  que  la  maladie  suit  son 
cours. 

Les  bains  aériens  ne  produisent  pas  ce  frisson  que  le  fébricitant  ressent 
quand  on  le  plonge  dans  un  bain  d'eau  froide,  et  ils  sont  même  agréables 
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aux  malades.  Grâce  aux  frictions  énergiques  et  répétées,  il  ne  se  produit 
aucune  sensation  de  froid.  S'il  existe  une  hyperesthésie  "cutanée  comme 
quelquefois  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  diminuer  l'intensité  de  l'irri- 
tation de  la  peau  en  la  frictionnant  simplement  avec  la  main  nue. 

L'action  antipyrétique  des  bains  aériens  étant  plus  faible  que  celle  des 
bains  d'eau  froide,  c'est  naturellement  aces  derniers  qu'il  faut  donner  la 
préférence  dans  les  hôpitaux  et  les  établissements  bien  organisés.  U  y  a 
cependant  des  circonstances  où  les  bains  d'air  peuvent  être  d'une  grande 
utilité,  c*est  quand  on  a  affaire  aux  individus  trop  sensibles  au  froid  et 
dans  les  cas  d'un  grand  affaiblissement  du  cœur  (où  les  bains  d'eau  froide 
peuvent  être  dangereux), mais  surtout  chez  lespetitsenfants,chezlesquels 
l'étendue  relativement  considérable  de  la  surface  du  corps  et  la  souplesse 
de  la  peau,  si  fine  et  si  riche  en  vaisseaux,  doivent  donner  aux  bains 
d'air  une  très  grande  efficacité.  Enfin  les  bains  d'air  peuvent  servir  de 
complément  et  d'adjuvant  dans  tout  traitement  antipyrétique  par  l'eau 
froide.  w.hôlstkin. 


Ntrcotism  in  infaney,  par  H.  GRIP8  {Tbe  PraoiHioner^  vol.    XXVIJI,  a*  5, 

p.  837). 

I. —  Au  début,  danslespremierstempsdel'administrationdunarcotique, 
il  y  aura  excitation,  puis  tendance  au  sommeil.  Ces  alternatives  pourront 
se  répéter  plus  ou  moins  fréquemment. 

II.  —  La  constipation  s'établira  rapidement.  U  peut  y  avoir  diarrhée  et 
vomissements  :  les  phénomènes  de  narcotisme  proprement  dits  s'établi- 
ront alors  plus  lentement. 

m.  —  La  diaphorèse  et  la  diurèse  peuvent  augmenter;  ces  deux  phé- 
nomènes sont  naturellement  en  proportion  inverse  l'un  de  l'autre. 

IV.  —  Bientôt  la  nature  des  évacuations  alvines  se  modifie;  elles  sont 
plus  pâles,  plus  dures,  moins  fréquentes,  et  de  plus  en  plus  dépourvues 
de  bile.  Elles  varient  du  jaune  verdâtre  au  vert.  En  cas  de  constipation^ 
il  peut  y  avoir  des  stries  de  sang  et  du  ténesme. 

V.  —  La  faiblesse  est  grande;  la  fontanelle  antérieure  se  déprime;  le 
pouls  est  faible;  l'enfant  maigrit;  la  face  est  grippée,  anxieuse. 

Les  pupilles  d'abord  contractées,  se  relâchent;  elles  peuvent  être  iné- 
gales. 

A  cette  période,  il  peut  survenir  des  convulsions  ou,  ce  qui  est  plus 
fréquent,  un  coma  profond  et  souvent  mortel.  a.  mathieu. 

I.  —  Sur  les  effets  de  U  conTallaria  maialis,  par  HURD,  '£kYWVi  {New-York  med. 

Record^  11  Dovembre  1882). 

11.^  Idem,  par  Beverley  ROBINSON  et  POU  {Ibid.,  11  novembre  1882). 

L  —  Les  observations  rapportées  par  ces  différents  auteurs  confirment 
les  données  formulées  par  M.  Sée  sur  les  bons  effets  de  la  convallaha. 
Taylor  publie  vingt  observations  dont  cinq  d'affections  cardiaques  ;  dans 
l'une  de  ces  dernières  observations  la  digitale  avait  été  impuiasaote  à 
amener  la  moindre  amélioration. 
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IL  —  Robinson  a  doDoé  la  convallaria  en  extrait  aqueux  chez  un 
homme  asthmatique  par  emphysème  avec  dilatation  cardiaque.  Polk  à 
administré  l'extrait  aqueux  à  la  dose  de  50  centi^ammes  à  1  gramme  en 
injections  hypodermiques  dans  un  cas  de  névrose  du  nerf  vague»  avec  le 
plus  grand  succès.  a.  c. 


I.  —  Ob  oottTallaria  aiaialit,  par  TROITSXT  {Wréieh,  a*  15,  1881,  a**  18,  40,  41, 

1882). 

IL  —  Idem,  par  B0G0IATLB1I8ET  {WrâUh,  n*  49,  1880). 

lU.  —  Idam,  par  ISAIEFF  {Vrêtcheb.  Vedom.,  a*  456,  1881). 

IT.  —  Ida»,  par  lAUmOFF  {BuU.  tfe  /«  Soe.  méd.  <fa  Chêrkow,  n*  1, 1881). 

I.  —  Voici  les  conclusions  formulées  par  l'auteur  à  la  suite  d'expé- 
riences nombreuses  sur  les  animaux  (chiens,  poules,  etc.)  et  d'observa* 
lions  cliniques  sur  l'homme. 

Cœur.  —  La  convallaria  n'excite  pas  les  terminaisons  cardiaques  du 
nerf  vague,  non  plus  que  les  nerfs  cardiaques  accélérateurs.  Elle  excite 
l'appareil  central  inhibiteur  et  paralyse  les  centres  moteurs  situés  dans 
le  coeur  méine. 

Respiration.  —  Tout  d'abord  elle  en  accroît  la  fréquence,  puis  vient 
une  diminution  et  finalement  un  arrêt  complet,  un  quart  de  minute  ou 
une  demi*minute  après  l'arrêt  du  cœur. 

Température.  -—  Accroissement  de  im  demi  i  un  degré  centigrade, 
puis  chute  très  marquée  aussi  bien  dans  l'aisselle  que  dans  le  rectum. 
Tension  du  sang.  Accrue  au  début.  Loi*sque  les  doses  administrées  sont 
fortes,  la  tension  diminue  aussitôt. 

Action  sur  le  tube  digestif. —  Administrée  par  la  voie  buccale  ou  hypo- 
dermique, la  OMivallaria  à  fortes  doses  amène  la  salivation,  les  vomisse- 
ments et  une  augmentation  dans  l'énergie  du  mouvement  péristaltique. 

Reins.  —  Diurèse  très  augmentée. 

Cerveau.  -—  Dans  tous  les  cas,  on  a  observé  une  tendance  à  la  somno- 
lence, résultant  de  l'anémie  des  centres  nerveux. 

Sjrsième  musculaire.  —  Mis  en  contact  direct  avec  la  substance  mus- 
culaire, l'extrait  de  convallaria  détermine  la  perte  absolue  de  la  contrac- 
tîlité. 

L'auteur  conclut  de  ces  données  physiologiques  que  la  convallaria  est 
indiquée  dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  avec  ralentissement  des 
battements,  diminution  de  l'énergie,  pour  abaisser  la  température  géné- 
rale, diminuer  l'hyperémie  des  centres  nerveux,  accroître  la  tension 
artérielle,  la  diurèse  et  amoindrir  les  actions  réflexes. 

Elle  est  contre-indiquée  dans  les  cas  de  catarrhes  gastriques  et  intesti- 
naux, d'afiections  aiguës  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  dans  la  gros- 
seaae,  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

II,  ni  et  IV.  —  Confirmation  des  résultats  et  indications  du  travail 
précédent.  Kalmykoff  attire  spécialement  l'attention  sur  la  propriété 
dinrétiqae  et  sur  la  rapide  disparition  de  l'œdème  et  de  l'ascite  à  la  suite 
de  Tadministration  de  cet  agent.  a.  gartas. 
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Uêbtr  die  llêberwiedrige  WirkuQg  d«8  ReiorçUs  n.  i .  w.  (Action  anttfébrilè 
d«  la  rétorclne  et  de  see  isomères),  par  Victor  80RBECK  {Deuts,  Arcb,  t  kUn 
Med,,  BëDd  XXXÏI,  Heft  5  et  6,  p.  515,  1883). 

La  résorcine  a  été  employée,  soit  sous  forme  de  solution,  soit  en  ca- 
chets, à  la  dose  de  1  à  3  grammes  en  une  prise  pour  les  adultes.  Quel- 
quefois, surtout  pour  éviter  les  phénomènes  cérébraux,  elle  a  été  donnée 
à  doses  réfractées  :  1  gramme  db  demi-heure  en  demi-heure  ou  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure. 

La  conclusion  générale  que  Ton  peut  tirer  de  ce  travail,  c'est  que  la 
résorcine  abaisse  assez  rapidement  la  température.  Elle  provoque  de  la 
turgescence  de  la  peau  et  des  sueurs  abondantes  qui  ont  une  véritable 
action  cntique.  L'abaissement  de  la  température  obtenu,  peut  atteindre 
2  a  S^'r  Lç  ralentissement  du  pouls  s'observe  dans  une  proportion  corres- 
pondante. Son  dicrotisme  disparait,  ce  qui  indique  Taugmentation  de  la 
tension  vasculaire  en  vertu  d'une  véritable  action  tonique  Sur  le  cœur. 

Malheureusement  l'influence  antipyrétique  de  la  résorcine,  étudiée  dans 
des  processus  morbides  différents,  mais  en  particulier  dans  la  fièvi*e 
typhoïde^  est  peu  durable  ;  la  température  tend  bientôt  à  reprendre  son 
élévation  primitive,  sinon  à  la  dépasser.  Malheureusement  elle  pro-r 
voque  encore  facilement  des  manifestations  cérébrales  compai*ab!e$  k 
celles  de  la  quinine. 

Tout  cela  la  constitue  dans  un  état  évident  d'infériorité  vis-à-vis  des 
autres  substunces  couramment  usitées  comme  antipyrétiques  :  quinine, 
acide  salioylique.  Il  resterait  à  déterminer  si  la  résorcine  est  susceptible 
d*exercer  sur  certains  processus  morbides  une  influence  plus  particulièrd 
et  en  quelque  sorte  spécifique.  A.  ii. 

Geatribtttiott  à  l'étude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  résoroi|M|  pa» 

PBRADOM  {Thèse  do  Pêtis,  1881). 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  résorcine  produit  presque  totyoursdc 
1  à  3  heures  après  son  administration  un  abaissement  de  la  température 
de  quelques  dixièmes  jusqu'à  2  degrés  ;  cet  effet  s'accompagne  quelque- 
fois de  céphalalgie,  vertiges,  titubation.  Elle  s'élimine  presque  ©ntlèi»e- 
mentpar  les  urines,  en  donnant  à  celle-ci  une  coloration  foncée,  brunâtre, 
augmentant  par  l'exposition  à  l'air  et  à  la  lumière.  On  peut  donner  la  ré- 
sorcine jusqu  à  la  dose  de  10  grammes  par  jour,  mais  à  doses  fractionnées  | 
une  seule  prise  de  3  à  4  grammes  peut  provoquer  des  acoidentd  gravée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigU| 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  résorcine  n'a  aucune  action  manifeelei 
ni  comme  agent  antithermique,  ni  comme  agent  antiputride;  dans  eette 
dernière  affection,  elle  paraît  avoir,  dans  quelques  cas,  provoqué  rappAri- 
tion  d'une  diarrhée  assez  intense  et  déterminé  des  hémoptysies. 

Employée  dans  la  fièvre  typhoïde ,  el  le  a  eu ,  à  doses  fractionnées ,  pour  effet 
constant  d'abaisser  la  température  de  quelques  dixièmes  de  degré  à  8  de^ 
grés  ;  elle  semble  améliorer  Fétat  général,  et  surtout  modifier  heureuse-^ 
ment  l'état  du  tube  intestinal  W<  (miViMUi 


TREIUPEUTIQUB. 


De  renealyptol  ço&tidéré  principalement  comme  antieeplif^ae,  ptr  1.   9IK0V 

{Thèse  de  Mqnipelîler,  n*  li,  1882). 

Pe3  expériences  ^t  de^  observations  (S  inédites)  qu*il  rapporte  dAQfi  sa 
thèse,  Tautaur,  sana  prétendre  afflnrier  que  Teucalyptol  est Vantisaptiqiiff 
par  excellence,  croit  qu*il  peut  être  rangé  parpii  lea  meilleura  et  qu*il 
doit,  dans  certains  oas^  remplacer  Tacide  phénique. 

L'eucalyptol,  substance  volatile,  n*8st  ni  toxique,  ni  caustiqiie  et  a  un# 
odeur  agréable.  Son  pouvoir  antiseptique  est  dans  la  proportion  suivante  i 
1  pour  666,  tandis  que  l'acide  phénique  ne  jouit  de  ces  propriétés  qu'à 
1  pour  200  ;  son  prix  est  peu  élever,  car,  d'api^  les  renseignements  qui 
nous  ont  été  fournis,  le  kilogramme  ne  coûte  que  iO  francs,  vu  la  minime 
quantité  qui  est  employée  (1/2  0/0),  la  dépense  est  insignifiante. 

Antiseptique,  excitant  et  cicatrisant  des  plaies,  on  peut  par  Teucalypti^l 
tenter  avec  succès  la  réunion  immédiate  ;  il  est  aussi,  comme  lea  opaer 
vations  le  démontrent,  réellement  efficace  dans  les  plaies  de  mauvaise 
nature.  L'eucalyptol  ne  corrode  pas  les  tissus,  ne  modifie  pas  le  tact,  n*é- 
mousse  pas  le  tranchant  des  instruments  et  son  spray,  d'une  odeur  agréa- 
ble, n*est  point  toxique  et  n'excite  nullement  la  touxi 

Ce  qui  fait  surtout  la  supériorité  de  Teucalyptol,  c'est  qu'il  ne  donne  ja- 
mais lieu  à  la  plus  légère  intoxication. 

Plusieurs  observations  ont  été  publiées  par  Schuitze  dans  lesquelles  Teu- 
calyptol  était  employé  non  dilué  et  sur  de  vastes  plaies;  non  seule^ 
ment  on  n'a  pas  remarqué  de  symptômes  toxiques,  mais  même  son  appli- 
cation directe  n'a  été  ni  douloureuse,  ni  irritante. 

L'eucalyptol  doit  être  surtout  préféré  chez  des  individus  ti^ès  jeunes, 
chez  des  femmes  à  peau  délicate,  chez  des  malades  épuisés,  dans  le  cas 
de  plaies  caviiaires  ou  oontuses,  en  un  mot  lorsque  l'emploi  de  l'acide 
phénique  est  contre-indiqué.  A«  Mossâ. 

Traitement  de  l'érfiipèle  ptr  le  trichleropliénol  ;  p«r  K.  TOVKIlfSÇI  (iégined. 

kliaitcbeak,  Gazeia,  d*  b,  1883). 

Le  docteur  Dianine  ayant  réceminent  trouvé  que  le  trichloro-phénol  est 
un  corpséminemmentantibactéridique  et  antiseptique,  l'auteur  se  proposa 
d'essayer  son  action  sur  l'érysipèle,  ce  qu'il  fit  avec  succès  dans  quatre 
cas  (érysipèle  de  la  face,  idiopatique  dans  8  cas  et  comme  complication 
d'une  petite  plaie  contuse  de  la  tête,  dans  le  quatrième)  à  l'hôpital  Alexan- 
dre, de  Saint-Pétersbourg.  Le  traitement  fut  identique  chez  les  quati*e 
malades  :  badigeonnage  deux  fois  par.  jour  de  la  surface  affectée  par  une 
solution  à  5-10  0/0  de  trichloro-phénol  dans  de  la  glycérine;  une  couche 
de  ouate  était  ensuite  appliquée  et  retenue  au  moyen  d'une  bande.  La 
tuméfaction  de  la  peau  diminuait  considérablement  déjà  après  le  second 
badigeonnage  ;  quand  le  badigeonnage  était  bien  fait,  c'est-à-dire  qi^ind 
les  parties  a  voisinantes  étaient  aussi  enduites  d'une  coucha  de  trichloror 
phénol  et  bien  recouvertes  avec  de  IWate,  la  progression  du  proceaaua 
épyBîpélateux  s'arrêtait.  w.  mmjgnm^ 
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Oa  ih0  Ui0ripeiitic  yalue  of  the  Bulphnroas  acid  and  sUel  in  icarlatlna  maligna 
(Yaleor  thérapeutique  de  l'acide  sulfureux  et  du  fer  dans  la  scarlatine  ma- 
ligne) par  Keith-Horman  MAGOONALD  (Ediab.  med.  Journ,,  p.  605^  Janv.iBSSj, 

Uauteur,  après  avoir  montré  l'extrême  gravité  de  la  scarlatine  et  ses 
affinités  avec  la  diphthérie,  indique  aussi  le  traitement  qu'il  préconise. 
Au  moment  où  la  gorge  est  envahie,  on  administre  à  l'enfant  dix  minimes 
d'acide  sulfureux  associé  à  de  la  glycérine  et  de  l'eau  toutes  les  deux 
heures,  en  même  temps  qu'on  fait  des  pulvérisations  d'acide  sulfureux 
liquide  dilué  directement  sur  le  pharynx.  L'acide  doit  être  fmichement 
préparé,  sous  peine  de  se  transformer  partiellement  en  acide  sulfurique. 
Simultanément,  l'auteur  prescrit  une  potion  contenant  de  15  à  25  centi- 
grammes de  chlorate  de  potasse  mélangés  à  une  dizaine  de  gouttes  de 
perchlorure  de  fer,  toutes  les  quatre  heures.  Les  fuliginosités  des  dents  et 
des  lèvres  sont  lavées  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse. 

La  fin  de  Tarticle  est  consacrée  à  la  discussion  des  divers  moyens  de 
traitement  usités  contre  les  formes  graves  de  la  scarlatine.        h.  r. 

'  Le  carbamide  dans  la  fièvre  intermittente,  par  X..^ {Wralchéba.  Wiédom.) 

A*  12,  1883). 

Dans  16  cas  de  fièvre  intermittente,  l'auteur  a  essayé  le  carbamide  en 
solution  aqueuse  et  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  5  que  les  malades  prenaient 
4-5  heures  avant  l'accès.  Sur  10  cas  de  fièvre  quotidienne  les  accès  dis-» 
parurent  dans  7  cas.  Tous  les  malades  (4)  de  fièvre  tierce  guérirent; 
dans  2  cas  de  fièvre  quarte,  le  résultat  fut  négatif.  La  quantité  moyenne 
de  carbamide,  nécessaire  pour  la  suppression  des  accès,  fut  d'environ  40« 

Gei-tains  malades  prirent  8,0-9,5  de  carbamide  sans  aucun  effet  :  c'é- 
taient des  cas  de  fièvre  quotidienne  et  quarte.  Jamais  il  ne  survint  d'in- 
toxication ou  d'autres  symptômes  inquiétants.  Les  récidives  sont  aussi 
fréquentes  que  dans  la  médication  ordinaire  par  la  quinine.  L'auteur  con- 
seille l'emploi  du  carbamide  à  cause  de  son  prix  relativement  peu  élevé. 

W.   HOLSTEIN. 

Traitement  de  l'ascite  par  la  faradisation  de  rabdomen  par  A.  SKIBHEWSKI 

(Medizinsk,  Obosrénié^  mars  188S). 

Dans  la  littérature  médicale  russe  de  ces  dernières  années  (  Voiénn. 
med.  Journal,  juin  1879  ;  Wratch  1880,  N.  N.  9  et  22  ;  Médiziusk,  Obos- 
rénnéy  août  1880)  plusieure  cas  ont  été  relatés  (par  les  docteurs  Sigrist, 
Limberg,  PopofTet  Karpoff)  dans  lesquels  l'ascite  avait  été  traitée  avec  suc^ 
ces  par  la  faradisation  de  l'abdomen.  Il  faut  y  joindre  les  deux  observations 
suivantes  de  l'auteur  : 

1*  Petite  fille  de  9  ans,  très  forte  anémie  ;  ascite.  La  circonférenee  du  ventre 
à  la  hauteur  de  l'ombilic  mesure  0,90  centimètres.  La  quantité  d'urine  ne 
dépasse  pas  500-550  centime  très  cubes  par  jour.  Pas  d'albuminurie .  Les  poumons 
sont  sains,  la  matité  cardiaque  normale  ;  faible  souffle  systolique  car- 
diaque. Pendant  10  jours  la  malade  prend  de  la  digitale  et  du  fer  sans  aucune 
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influence  sur  la  diurèse.  La  circonférence  du  ventre  augmente  pendant  ces 
10  jours  de  2  centimètres.  Laissant  de  côté  la  digitale  et  continuant  l'usage 
du  fer,  l'auteur  commença  à  fieuradiaer  les  muscles  du  ventre  2  à  S  fois  par 
jour.  Chaque  séance  durait  environ  15  à  20  minutes.  On  prenait  des  courants 
assez  forts  pour  produire  des  contractions  musculaires.  Pendant  la  môme  séance 
on  provoquait  15  à  tO  fois  la  contraction  de  chaque  muscle.  Après  12  jours  de 
traitement  faradique,  la  circonférence  du  ventre  n'était  plus  que  de  75  centi«- 
mètres  (au  lieu  de  92)  et  la  quantité  d'urine,  sécrétée  en  24  heures,  s'éleva 
jusqu'à  900-1 ,100  centimètres  cubes.  Après  trois  semaines  :  circonférence  du 
ventre  60  centimètres  cubes,  quantité  d'urine  normale.  Après  un  mois  et  demi 
la  malade  revient  à  l'hôpital  avec  une  récidive  de  l'ascite.  Pendant  un  mois 
entier  on  la  traite  par  le  fer  et  la  digitale  ou  V adonis  veraalia  (alternative- 
ment) ;  la  circonférence  du  ventre  ne  diminue  que  de  3  centimètres  et  la  quan- 
tité d'urine  nes'accrott  que  de  50  à  75  centimètres  cubes.  Laissant  de  côté  les 
médicaments,  l'auteur  employa  de  nouveau  la  faradisation;  après  15  jours 
circonférence  du  ventre  :  66  centimètres;  quantité  d'urine  :  1,150  centimètres 
cubes.  Cependant,  malgré  un  traitement  faradique  régulier  pendant  tout  un 
mois,  on  ne  réussit  pas  à  guérir  complètement  la  nyilade  qui  quitta  Fhôpital 
avec  une  légère  proéminence  du  ventre. 

f^  Jeune  homme  de  17  ans.  Commencement  d'ascite  et  augmentation  de  vo- 
lume de  la  rate  après  une  maladie  infectieuse.  Le  malade  revient  après  un 
mois  ;  circonférence  du  ventre  à  la  hauteur  de  l'ombilic  :  96  centimètres  ; 
Turine  ne  contient  pas  d'albumine  ;  sa  quantité  en  24  heures  est  de  800  centi- 
mètres cubes»  Les  organes  du  thorax  ne  présentent  pas  d'anomalies.  Le  foie 
et  la  rate  ne  peuvent  être  percutés  et  palpés  à  cause  de  l'ascite.  Le  malade 
éprouve  souvent  des  nausées  et  des  douleurs  épigastriques  ;  pas  d'appétit.  Fa- 
radisation du  ventre  2  fois  par  jour.  En  quinze  jours  ;  la  quantité  d'urine, 
i,200  centimètres  cubes,  la  circonférence  du  ventre 84  centimètres  ;  on  peut 
maintenant  palper  la  rate  qui  proéminesous  l'hypochondre.  A  partir  de  la  troi- 
sième semaine,  séances  3  fois  par  jour  avec  faradisation  de  la  rate.  Quatre 
semaines  après  le  début  du  traitement  l'ascite  disparut  complètement,  la  quan- 
tité de  l'urine  devint  normale  et  la  rate  diminua  considérablement  de  vo- 
lume. 

On  voit  que  dans  ces  deux  cas  la  faradisation  du  ventre  a  servi  de  bon 
moyen  diurétique.  Dans  le  premier  cas  elle  a  eu  beaucoup  plus  d'efficacité 
que  la  digitale  et  V adonis  vernalis.  Dans  le  second  cas,  la  faradisation  a 
même  suffi  à  l'indication  causale  en  agissant  favorablement  sur  la  rate 
dont  TafTection  avait  produit  l'ascite.  w.  holstbin. 


Ce  far  rouge  dans  le  traitement  des  spasmes,  par  luigi-ll.  PETRONE  [Archiviù 

iUIiaao  ;  Janvier  et  mars  i98S. 

L*aatear  fait  l'histoire  de  sept  cas  de  spasmes  partiels,  idiopathiques^ 
survenus  subitement  à  la  suite  de  refroidissements  et  traités,  pour  la 
plupart,  avec  succès,  par  l'emploi  du  fer.  La  révulsion  était  faite  à  diffé* 
renies  hauteurs  de  la  colonne  vertébrale,  selon  le  siège  du  spasme  ;  la 
suppuration  des  cautères  était  entretenue  à  l'aide  de  la  pommade  stibiée 
jusqu'à  guérison  complète.  —  Sur  treize  observations  traitées  par  ce 
moyen,  on  compte  onze  guérisons.  —  Si  on  réfléchit  que  tous  ces  cas 
furent  rebelles  aux  moyens  thérapeutiques  connus,  on  conviendra  que 
cette  statistique  engagera  à  suivre,  l'exemple  de  l'auteur,  dans  des  cas 
semblables.  paul  oari^ibr* 


M  BEVUE  D9a  «CUHKCISi  IféDIGALES. 

têê  tn^ûQticnt  sotig-otitaiiéds  ^Iràure  4e  {(otâgsiam,  paùr  filLtSS  Vt  LA  TOtfftBTTE 

{Progrès  médioêl,  6  Jêarw  1889.) 

L'uuiçur  a  employé  une  aoluUon  oonedoirtfe  de  telle  aerle  qu'une 
senngue  de  Pravan  f  de  la  cootenanoe  d*un  centimètre  cube,  renfermât 
SO  oentigrammea  diodure  de  potassium.  Sur  cinq  malades,  il  a  pra- 
liqué  vin^  injections,  et  il  est  arrivé  aux  résultats  suiranta  : 

On  peut  injecter  sous  la  peau,  une  pleine  seringue  sans  danger  de 
complications  locales,  si  la  solution  est  neutre,  si  rinjection  est  pratiquée 
profondément,  ai  les  piqûi*es  sont  espacées,  L'iodure  est  rapidemeut 
absorbé»  comme  le  montre  dôa  le  lendemain  la  réaction  bleue  d'iodure 
4*amidQn,  «^  Lee  iigeotions  causent  une  eenaatiou  de  cuiaaoa  paa« 
if^re. 

£n  cas  de  syphilie  buooale,  où  Tabsorption  par  la  bouche  est  irapoe* 
aible,  Hi^eetlon  seue-eatanée  peut  rendre  de  grands  services,  h.  l. 

Bat  ttiUeui  kypadetBdqncs,  far  ▲.  hTStM  {Â9tk,  §ém.  ée  méd.,  m9remhrê  isa^* 

L*auteur  établit  une  grande  séparation ,  suivant  leur  réaction ,  entre 
fes  milieux  choisis  comme  voie  d'absorption  dans  les  injections  hypoder- 
Qiiques«  Il  distingue  les  milieux  aloaliûs  »  comme  le  tissu  cellulo-séreux, 
et  les  milieux  acides,  tels  que  les  muscles  baignés  par  une  humeur  forte* 
ment  acide  ^  du  fait  de  Tacide  lactique  libre  «  Le  milieu  alcalin^  indifféh- 
rent  pour  les  aelfl  neutres ,  convient  moins  au  bisulfate  de  quinine  et  à  la 
plupart  dee  sels  d'alealoîdes,  qui  restent  plus  solubles  et  sont  jAv»  faeile* 
ment  absorbée  dans  le  milieu  acide  des  muscles.  Gehii-e)  esl  partieuNè- 
rement  favorable  aux  sels  métalliques  et  spécialement  aux  sels  de  mer- 
cure ,  dont  Tabsorption  est  retaixlée  ^  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutaûé, 
par  suite  des  irritations  locales  au^l  y  produit.  L*auteur,  après  des  tenta- 
tives infructueuses  d'injections  hypodermiques  de  mercure  par  la  voie 
Sous-cutanée  ordinaire,  a  obtenu  un  succès  complet  en  faisant  pénéli-er 
te  métal  dans  le  milieu  acide  des  muscles*  L'absorption  y  est  intégrale^ 
sans  réaction  inflanunatoire  locale  et  sans  autre  inconvénient  qu'un  léger 
endolorissement  passager.  Il  est  probable  qu'il  se  fait  là  une  sorte  de 
digeetion  ou  de  pepU>nisation  es^tra-musculairei  qjuelque  chose  de  oom-» 
parable  à  Tacte  stomacal*  p.  mkrklkn. 

iMkf  |«laitt«  tr#at«4  i«M«9iMly  wltk  liq«er  pf lattu  WirtiitM  ée  mxfwU 
tf«i%t«8  ê^im  au^tAt  var  \k  itoUf»  4a  ^tatn  ataUittHe  4  Vi«i4ii«wr>»  fer 

Ml»  IIWTT  iriM  iM««i  «  mat  imh 

L'auteur  préequisef  dana  lee  oaa  de  morsiM  par  aeipenla  reoimwxf 
l^sage  inlame  de  la  potasse  qui^  aeloû  lui,  neutraliserait  directement  le 
^êuiù  et  )e  rendrait  inerte.  Administrée  avec  de  Teau^ie^vie^  elle  agirait 
eevuna  sliraulAnt  du  syalème  nervi»ui,  exciterait  la  eireulatieo^  < 
diffuaée  avae  rapUtil^^  elle  aérait  capuA^te  d'atleiadre  le  poioon  a 
détvalre  jUaqoa  dans  le  sangs  —  A  l'appui  de  son  dire^  il  cite  àMai 
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vaiiong  relative  à  des  indigènes  de  Tlnde  mordus  par  des  vipères  et 
guéris  eo  quelques  j<Hu*s  après  radminislratioa  de  la  potasse  en  solution 
alcoolique.  —  Il  omet  de  nous  dire  si,  dans  les  mêmes  conditions,  les 
blessures  faites  par  ces  reptiles  sont  ordinairement  mortelles,  et  dans 
quel  délai.  h.  barth. 
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I.  —  Guida  du  Taccinateur,  publié  par  la  Société  firançaiae  d'hygiène  {Péris, 

1881). 

H.  —  9e]i«r  Taoainale  HavUmpiioatn,  par  GaitaT  BSHREKD  (Berlin,  kiia. 

Wœheaa.,  0*  46,  p.  Q79,  14  novembre  i881)« 

m.  —  Madicinal-Bericht  Ton  Wikrttembèrg  fur  dit  Jahra  itt7  «t  ilTI,  publié 
par  l'ordre  du  mlBlitre  de  l'Iniérlear,  par  PniUTlGUR  {VieritUai^rachrin 
fur  geriôhi,  Med.  und  œiUntUchM  SeailaeleireMA»  p.  ISa,  J—ritr  laGH). 

IT.  —  Casnlsilcher  Berlcbt  tiber  Impf-Srysipel ,  par  OSTMAHIf  {Idem,  p.  867, 

octobre  1882). 

?•  «-  Ueber  ImpAuigen  Ivunffenacbwiadsuchtiger  in  Torgeaçhritteueia  Xraak* 
heitestadium  mit  hamanislrter  Ljmpbo»  par  I^oUier  MSTER  {Ibidem,  p%  313), 

▼I.  -«  Veher  intra^uterlae  faeeioaliea;  «ebtr  SeMiipoekeaiaipfttg  Sebifan- 
garer  uad  Meugeborener»  par  BUM  \fierlin^  klia.  Woche^ë^^  m^  ^  p^  463, 
n  fiiUiêê  IttS). 

tn.  —  faitnre  of  Taccination,  par  Garl  8FIK2I0  {Broekttre  sâos  d^te  ni  iiew 

d'imprimerie). 

TIU'  —  Verordmiag  beireifend  die  Schûtzpockeiminipfaiig  {Correspandenx^Mlstt 

/.  acbweiz,  Aerzte^  n*  8,  p,  241,  15  avril  1881). 

n.  —  te  ibe  aeoeaeiti  for  an  alieratten  e(  tbe  law  reepeotiag  reTaedaaUaa» 
par  J.-W,  TRIVB  {Sanitary  i^eeoFd,  i»«  m^  />.  404,  avril  iimu 

X.  —  Statietiqne  dee  eaftiiite  Taeolnée  en  lt7t  dane  riaglelerre  et  le  ftff  4e 

Gallee  {Idem,  a*  §88,  p.  d9,  aapUmbëa  18B1). 

XI.  —  Small-Poz  in  Kilmamock  in  the  eighteenth  century,   par  MACI  TAIL 

(Idem^  il*  298;  p.  15,  Ji^Uei  1882). 

m.  -^  TWo  bundred  and  fifty  yeara  of  Small-Pox  in  London,  par  WiUiasi-À.  SUT 
{fbid,^  n*  299,  p«  47*  aoûi^  et  n*  800,  p.  93.  septembre  1882). 

Xm.  «M  Heaiorandnm  on  the  efBeaoy  of  Taooînatien  and  revaeelMilen^  par 

l.-W.  TRIPE  abid.,  n*  289,  p.  138,  oc^ojbfe  18&1). 

ZIV.  —  La  Tariole,  la  vaccination  et  la  reTaccination  dans  Tarmée,  pair  LBMVBtfT 

{Annales  d'hygiène  publique^  8«  sêriet  p*  326>  é(vril  1881); 

ZY.  —  Ueber  den  Werth  der  Impfnng»  insbesondere  der  BeTaeoination^  par 
GQTTSTABT  (Berlin i  kUn.  Woeb^,  a*  3,  p«  ^  19  Janrier  188$. 
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zn.  —  Uabor  die  PocktnerkrtnkniigeB  in  Berlin  itt  Jidire  1861,  nteh  leoback- 
tnngen  im  ttâdtiselien  Baraekan-Lazaretli,  par  Panl  OUTTHAlflf  [Idem,  n*  18; 
p.  265,  ôt  n*  19,  p.  28a,  1"  e<  8  ma/  1882). 

XVII.  —  0aber  don  Einfluts  der  Schfitipockenimpfting  bei  PockanerkrankongêA 
nacb  amtlichen  Qaallan  dargestellt,  par  H.  EULENBERG  {VierlelJ,  /.  gericht. 
Med.  u.  œff.  SaniL,  nouv.  série,  XXXVII,  p.  351,  octobre  1882). 

XVIII.  »  Influence  de  U  Yaccination  et  de  la  reTaccination  sur  la  Tuiole  à 

Francfort-sur-rOder  [Idem,  XXXV,  p.  372,  octobre  1881). 

ZIZ.  — •  StatiaUk  der  Impfungen  in  der  Provins  Hannover  f&r  das  Jabr  1S79, 
par  BURGXARD  {Idem,  XXXIV,  p.  175,  janvier  1881). 

IX,  '  Znr  Impfrrage,  par  Max  WOLFF  {Berlin,  kJin,  Wocbenschrilt,  n*  4,  p.  47, 

22  Janvier  188S). 

I.  — .  Petite  brochure  de  vulgarisation,  rédigée  sans  prétention  à  épui- 
ser le  sujet,  le  Guide  du  vetccinaieury  publié  par  la  Société  française  d'hy- 
giène, décrit,  dans  24  pages,  les  vaccins  d'enfant  et  de  génisse,  leur  mode 
d'évolution,  de  culture,  d'entretien  et  de  conservation,  ainsi  que  les  pro- 
cédés d'inoculation. 

II.  —  Après  la  vaccination,  il  peut  survenir,  du  côté  de  la  peau,  deux 
catégories  complètement  différentes  de  manifestations  morbides  : 

1*  Des  éruptions  locales,  qui  ont  leur  lieu  de  départ  au  niveau  des 
points  inoculés  et  tantôt  restent  confinées  à  leur  voisinage  immédiat» 
tantôt,  au  contraire,  se  répandent  plus  ou  moins  sur  le  reste  du  corps. 
Elles  peuvent  môme  persister  longtemps  après  les  pustules  vaccinales  ; 
ce  sont  Vérysipèle  et  Veczéma  vaccinaux. 

2*  Des  éruptions  généraleSy  qui  se  produisent  à  distance  des  points  ioo- 
GuléSy  avec  ou  sans  fièvre,  et  attaquent  une  portion  plus  ou  moins  étendue 
des  téguments.  Sur  ses  300  vaccinations  de  l'an  dernier,  Behrend  n'en  a 
observé  que  6  exemples.  Une  seule  espèce  de  cette  catégorie  a  été  l'objet 
de  nombreuses  descriptions  :  c'est  :  a)  la  roséole  vaccinale. 

Les  autres  sortes  d'éiTiptions  générales  sont  :  b)  Vurticaire,  qui  sur- 
vient dès  le  lendemain  de  la  vaccination  et  disparaît  rapidement  ;  c)  Yéry- 
thème  ex sudatif  multiforme ,  apparaissant  deux  jours  après  l'inoculation 
et  manifestant  une  prédilection  pour  le  dos  des  mains  et  des  pieds  ;  d)  des 
vésicules  affectant  en  certains  endroits  le  caractère  d'herpès  et  en  d'au- 
tres celui  d'eczéma  groupé  ;  elles  se  sont  montrées  par  poussées  dès  le 
lendemain  de  la  vaccination;  e)  des  bulles  débutant  le  soir  même  de 
l'opération. 

Aucune  de  ces  éruptions  n'influence  l'évolution  de  la  vaccine. 

Quant  à  leur  pathogénie,  Behrend  combat  la  doctrine  française  qui 
considère  certaines  éruptions  vésiculeuses  et  pustuleuses  comme-  une 
vaecine  généralisée.  Pour  affiimer  la  nature  spécifique  de  ces  éruptions, 
il  ne  sufRt  pas  de  leur  analogie  extérieure  avec  les  pustules  vaccinales,  il 
faut  démontrer  que  leur  contenu  est  inoculable  et  reproduit  des  boutons 
de  vaccin  légitimes  ;  or,  c'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait. 

Pour  Behrend,  la  non-spécificité  des  éruptions  vaccinales  résulte,  au 
contraire,  des  trois  circonstances  suivantes  : 

!•  La  variété  de  leurs  formes  suivant  les  individus; 

2^  L'époque  de  leur  apparition.  Elles  se  montrent  à  deux  phases  difTé- 
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rentes  de  la  vaccine;  le&  unea  aa  plus  tard  le  deuxième  jour,  les  auii*<^ 
au  huitième  jour.  Les  éruptions  de  la  première  phase  arrivent  dans  le 
stade  d'incubation  de  la  vaccine,  et  celles  de  la  seconde  à  Tépoque  où  la 
vaccine  a  déjà  épuisé  son  action  sur  l'organisme. 

d""  L'apparition  d'éruptions  offrant  absolument  les  mêmes  caractères,  à 
la  suite  de  l'usage  de  certains  médicaments.  Dans  un  mémoire  antérieur 
(i?.  S.  M.,  XVI,  600),  Behrend  a  déjà  dénié  la  spécificité  de  celles-ci. 
D'après  lui,  les  éruptions  vaccinales,  comme  les  éruptions  médicamen- 
teuses et  comme  celles  encore  qui  surviennent  parfis  dans  l'infection  pu- 
rulente ou  puerpérale,  indiquent  seulement  la  préseAce  d'une  matM^i« 
étrangère  dans  le  sang. 

Suivant  cette  interprétation,  celles  des  éruptions  vaccinales  qui  appa- 
raissent presque  immédiatement  sont  causées  par  l'arrivée  dans  la  circu- 
lation de  la  lymphe  vaccinale,  même  pure,  et  celles  qui  débutent  tai*di- 
vement,  par  la  résorption  du  contenu  des  pustules.  Mais,  en  outre, 
comme  pour  les  éruptions  médicamenteuses,  une  prédisposition  indivi- 
duelle, une  certaine  susceptibilité  de  la  peau  est  indispensable  à  leur 
production. 

Behrend  assimile  également  les  éruptions  vaccinales  aux  éruptions 
prodromiques  ou  secondaires  (rash)  de  la  variole,  qui  reconnaissent,  d'ail- 
leurs, la  même  origine  et  auxquelles  il  enlève  toute  signification  pronos- 
tique. 

III.  —  Érysipèles  vaccinaux.  —  En  1877,  les  complications  érysipéla- 
teuses,  parmi  les  vaccinés  wurtembergeois,  ont  acquis  une  fréquence  in- 
solite, sans  toutefois  que  leur  gravité  fût  plus  grande,  car  il  n'y  a  eu  que 
2  décès;  en  1878,  il  y  a  eu  également  2  morts  par  érysipèles  liés  à  la 
vaccination. 

Dans  la  commune  de  Mernisheim,  sans  qu'il  régnât  d'érysipèle  anté- 
rieurement, sur  62  enfants  vaccinés,  35  furent  pris  d'érysipèle,  la  plupart 
dans  les  16  ou  24  heures  qui  suivirent  la  vaccination,  quelques-uns  au 
bout  de  8  à  10  jours  seulement.  L'affection  débuta  généralement  par  tous 
les  signes  d'une  violente  fièvre  éruptive  :  vomissements,  diaiThée.  Puis 
apparurent  la  rougeur  et  le  gonflement,  d'abord  au  niveau  des  points 
d'inoculation,  ensuite  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  dans  quel- 
ques cas,  il  y  eut  une  suppuration  consécutive.  La  durée  de  la  maladie  a 
varié  de  24  heures  à  3  semaines.  Chez  21  des  érysipélateux,  la  vaccina- 
tion (14  fois)  et  la  revaccination  (7  fois)  réussit;  tandis  qu'elles  échouèrent 
chez  11  (vaccination)  et  chez  3  (re vaccination).  Tous  ces  cas  d'érysipèle 
se  sont  terminés  favorablement.  Leur  étiologie  est  restée  obscure.  Le  li- 
quide vaccinal  était  bon  et  l'on  avait  observé  les  précautions  nécessaires" 
pendant  l'inoculation. 

Les  seules  circonstances  insolites  étaient  une  température  élevée  et 
orageuse  et  un  local  encombré,  ne  pouvant  être  convenablement  aéré. 

En  1877,  au  début  de  la  saison  chaude,  on  a  noté  à  Stuttgart  plusieurs 
cas  d'érysipèle  tardif  après  la  vaccination  ;  un  de  ces  cas  a  entraîné  la 
mort,  au  bout  de  quelques  semaines,  par  des  abcès  répétés. 

La  pratique  n'a  pas  vérifié  la  crainte  qu'en  inoculant  à  des  enfants  du 
vaccin  recueilli  sur  des  vaccinifères  pris  ultérieurement  d'érysipèle,  on 
leur  transmît  cette  dernière  affection. 
Dans  le  district  de  Qaildorf,  en  deux  localités  et  à  des  époques  dis- 
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liBotes,  deux  enfants  vaccinés  avec  du  vaccin  différent  furent  prie,  le 
dixième  jour,  d'un  érysipèle  grave,  qui  débuta  simultanément  par  le» 
deux  bras  et  envahit  tout  le  corps  ;  ils  guérirent  néaurooins. 

Un  enfant  de  Kirchheim  succomba  dans  le  marasme  8  semaines  après 
la  vaccination.  Chez  lui,  toutes  les  piqûres  s'étaient  transformées  en  de 
vastes  ulcérations  avec  érysipèle  au  pourtour.  Chez  les  autres  enfants 
vaccinés  avec  le  même  Uquide,  il  n'y  eut  aucun  accident. 

SwhilîS  vaccinale,  —  Le  médecin  de  Tinstitat  central  de  vaccin  de 
Stuttgai-t  affirme  que  le  danger  de  contagion  syphilitique  par  le  vaccin 
est  exagéré.  Il  rapporte,  à  l'appui  de  son  opinion,  Texpérieiice  suivante  : 
Il  a  vu  la  vaccine  évoluer  tout  à  fait  normalement  chez  un  «ifant  de  2  ans, 
svphilisé  par  sa  nourrice,  et  qu'il  avait  refusé  de  vacciner  Tannée  précé- 
dente, à  cause  de  plaques  muqueuses  anales.  Il  s'est  inoculé  le  vaccin  de 
cet  enfant  sans  aucun  inconvénient,  quoiqu'il  n'ait  jamais  eu  la  syphilis 
et  que  l'enfant  ait  encore  offert  ulkërieureraent  des  manifestations  syphi- 
litiques anales  et  tégumentaires. 

IV.  —  En  juin  1882,  dans  5  communes  du  cercle  de  Rybnik,  Ostmami 
a  eu,  parmi  ses  vaccinés,  32  cas  d'érysipèle,  dont  3  se  sont  terminés  fata- 
iomont.  Ces  érysipèles  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  25  parmi  les 
80  enfants  en  bas  âge  vaccinés  pour  la  première  fois  et  7  parmi  les 
78  écoliers  de  12  ans  soumis  à  une  revaccination. 

Dans  une  autre  commune,  sur  23  vaccinations  ou  re vaccinations  faites 
avec  le  même  liquide,  il  n'y  a  eu  aucun  érysipèle. 

Des  8  vaccinileres  trouvés  sains  le  jour  de  la  revision,  5  ont  eu  ulté- 
rieurement un  éi7sipèle  ambulant,  dont  ils  ont  guéri. 

L'étiologie  de  ces  érysipèles  reste  inexplicable  pour  l'auteur,  qui  vac- 
cine depuis  15  ans  sans  avoir  eu  d'autres  accidents  que  ceux-ci.  Il  ne 
peut  incriminer  aucune  condition  météorologique  et  décrit  les  soins  mi- 
nutieux qu'il  prend  toujours  dans  le  choix  des  instruments,  du  vaccin  et 
des  vaccinifères.  Le  local  où  les  vaccinations  malheureuses  ont  eu  lieu 
est  une  petite  salle  de  cabaret  villageois,  basse  de  plafond  et  pleine  de 
monde.  Il  n'est  guère  plausible  d'admettre  que  le  virus  de  l'éi^sipèle, 
encore  latent  chez  5  des  vaccinifères,  ait  été  inoculé  en  même  temps  que 
leur  vaccin  à  d'autres  enfants. 

V.  —  Depuis  la  découverte  de  Koch,  que  la  tuberculose  est  une  ma- 
ladie parasitaire  (iî.  S.  i/.,  XX,  452),  on  a  émis  l'opinion  qu'elle  pourrait 
être  transmise  par  le  vaccin  humain.  C'est  dans  le  but  de  réfuter  cette 
manière  de  voir,  que  Meyer  a  revacciné,  dans  le  service  de  Guttmann„ 
un  certain  nombre  de  phtisiques  ai-rivcs  à  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie, et  fait  examiner  au  microscope,  par  Guttmann,  18  préparations^ 
provenant  de  leurs  pustules  vaccinales.  11  n'y  avait  de  bacilles  dans  au- 
cune et  pas  d'autres  éléments  figurés  que  des  cellules  lymphoïdes. 

.  VI. A  la  clinique  d'accouchements  de  la  Charité,  de  Berlin,  Behm 

a  vacciné  83  femmes  enceintes  dans  les  10  dernières  semaines  de  leur 
grossesse.  Chez  29,  l'inoculation  réussit;  chez  3,  il  fallut  recourir  à  un 
autre  vaccin;  entin,  la  dernière,  qui  avait  été  revaccinée  avec  succès 
3  ans  auparavant,  se  montra  entièrement  réfractaire. 

11  vaccina  ensuite  les  33  enfants  de  ces  femmes,  du  premier  au  sep- 
tième jour  de  leur  naissance.  Chez  25,  l'inoculation  réussit;  chez  8,  elle 


PATHOLOGIE  INTERNE   BT   CLINIQUE   MEDICALE.  9» 

fttt  iafimctueuse  ;  mais  pour  6  de  ces  derniers,  elle  réussit  avec  du  nou« 
veau  vaccin. 

La  conclusion  de  ces  expériences  est  que^  sans  être  impossible,  la 
vaccinatioD  inti*arutérine  est  extrêmement  rare. 

L'auteur  eet  partisan,  en  temps  d'épidémies,  de  vacciner  les  femmes 
enceintes  et  les  nouveau-nés.  Chez  ceux-ci,  en  effet,  la  vaccination,  ainsi 
que  Font  déjà  noté  Gast,  Friedberg,  ne  provoque  pas  de  fièvre,  parce 
que  la  sensibilité  à  la  douleur  est  moin$  marquée  que  chez  les  enfants 
plus  âgés  ;  en  outre,  leur  alimentation,  plus  stable  qu'à  l'époque  du  se- 
vrage, les  expose  moins  à  des  dérangements  de  l'appareil  digestif  et  Ton 
est  loin  de  la  période  de  dentition. 

Vn.  —  Pour  Spinzig,  l'infection  variolique  est  une  illusion  ;  la  vacci- 
nation est  une  atteinte  à  la  santé,  un  danger  pour  la  vie,  et  elle  ne  pro- 
tège en  rien  contre  la  variole.  Celle-ci  tient  à  la  présence  dans  le  sang 
d'une  quantité  anormale  d'urée.  La  vaccination  est  dangereuse,  puis- 
qu'on inocule  du  pus.  Si  ses  effets  protecteurs  étaient  réels,  ils  seraient 
tout  éphémères,  puisqu'en  moins  de  4  semaines,  la  rénovation  continue 
des  éléments  du  corps  est  complète. 

VIU.  —  L'arrêté  concernant  la  vaccination,  pris  le  12  mars  1881  par 
le  gouvernement  zuricois,  est  très  détaillé  ;  en  voici  les  dispositions  es- 
sentielles : 

La  vaccination  des  enfants  doit  être  pratiquée  dans  l'une  des  deux  pre- 
mières années,  mais,  habituellement,  pas  avant  l'âge  de  3  mois;  un  ajour- 
nement de  l'opération  est  possible  pow*  raisons  de  santé,  établies  par  cer- 
tificat médical' 

Seuls  les  médecins  sont  autorisés  à  pratiquer  la  vaccination.  Ils  doivent 
l'ajourner  chez  les  enfants  malingres,  revoir  les  vaccinés  du  septième  au 
neuvi^e  jour  après  l'inoculation,  réitérer  l'opération  quand  le  résultat 
n'est  pas  satisfaisant.  Ils  sont  responsables  des  conséquences  pouvant  ré- 
sulter du  choix  des  vaccinifères  et  ne  devront  jamais  se  servir  de  vaccin 
de  revaccinés. 

Les  enfants  syphilitiques  doivent  être  vaccinés  en  dehors  des  séances 
publiques  annuelles  qui  se  tiennent  dans  toutes  les  communes.  Ces  séances 
seront  ajournées  en  cas  d'épidémie  quelconque. 

Si  la  variole  règne  épidémiquement,  l'autorité  poun^a  prescrire  des 
séances  supplémentaires  de  vaccination  et  même  des  revaccinations. 

Sur  la  demande  expresse  des  parents,  du  vaccin  animal  sera  employé 
pour  l'inoculation. 

Des  enquêtes  seront  faites  sur  les  préjudices  allégués  par  les  parents, 
comme  résultant  de  la  vaccination. 

Les  parents  qui  profitent  des  séances  publiques  de  vaccination  doivent 
laisser  prendre  du  vaccin  sur  leurs  enfants. 

Les  médecins  privés,  comme  les  vaccinateurs  publics,  sont  obligés  de 
tenir  une  liste  des  enfants  qu'ils  vaccinent. 

Le  règteHient  zuricois  annonce  la  création  d'un  institut  cantonal  pour 
la  culture  du  vaccin  animal. 

IX.  — En  Angleterre,  à  moins  d'épidémie  locale,  les  revaccinations  ne 
sont  payées  aux  vaccinateurs  qu'autant  qu'il  s'agit  d'individus  ayant  plus 
de  14  ans.  Or,  la  répartition  des  cas  de  variole  suivant  les  âges,  dans  la 
deraiàie  épidémie  observée  daas  le  district  de  Hackney,  a  convaincu 
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Tripe  de  la  nécessité  d/amender  la  loi  en  abaissant  de  14  à  12  et  à  10  ans, 
suivant  qu*ils  sont  exposés  ou  non  à  la  contagion,  la  limite  d*àge  des  en- 
fants dont  la  revaccination  est  rétribuée.  En  efTet  : 

Dans  la  population  âgée  de  moins  de  5  ans,  qui  forme  le  12,9  0/0  de 
Tensemble  des  habitants,  il  y  en  a  eu  6,5  0/0  d'atteints  par  la  variole  ; 
dans  les  âges  de  5  à  10  ans,  constituant  11,1  0/0  de  la  population  totale, 
il  y  a  eu  10,9  de  varioleux;  de  10-15  ans  (10  0/0  de  la  population),  16  va- 
rioleux;  de  15-25  ans  (20,4  0/0),  33,9  varioleux;  de  25-35  ans  (15,8  0/0), 
19,2  atteints  de  variole;  à  partir  de  35  ans,  la  proportion  des  varioleux 
reste  au-dessous  de  la  population  des  âges  correspondants. 

Parmi  les  varioleux  non  vaccinés,  49,4  0/0  ont  moins  de  5  ans.  Jusqu'à 
15  ans,  le  chiffre  des  varioleux  non  vaccinés  est  supérieur  à  celui  qui  re- 
présente la  proportion  des  vivants  non  vaccinés  des  mêmes  âges. 

X.  —  D'après  le  compte  rendu  du  Local  Government  Board,  sur 
891,743  nouveau-nés  inscrits,  en  1878,  sur  les  registres  de  Tétat  civil  de 
l'Angleterre  et  du  pays  de  Galles,  plus  de  85  0/0  ont  été  vaccinés  avec 
succès  ;  près  de  10  0/0  sont  morts  avant  d'être  vaccinés,  et  une  petite 
fraction  (005  0/0)  a  contracté  la  variole  sans  avoir  été  soumise  à  la  vac- 
cination. 

Environ  01  0/0  ont  été  déclarés  réfraciaires  à  la  vaccine,  pour  avoir 
subi  3  fois  infructueusement  l'inoculation;  0,73  0/0  ont  été  ajournés  pour 
raisons  de  santé. 

Reste  une  proportion  d'environ  4  0/0  des  naissances,  sur  laquelle  on 
n'a  aucun  renseignement,  parce  que,  le  plus  souvent,  les  parents,  ayant 
déménagé  depuis  l'inscription  de  leurs  enfants  à  l'état  civil,  n'ont  pu  être 
retrouvés. 

Pour  l'ensemble  du  royaume,  la  proportion  des  enfants  non  vaccinés 
demeure  la  même  que  pendant  la  période  de  1873  à  1877.  Mais,  dans  la 
capitale,  le  chiffre  des  non  vaccinés  a  diminué  d'environ  1  0/0,  tandis 
que,  dans  le  reste  du  pays,  il  a  monté  de  4,1  à  4,3  0/0. 

Dans  la  période  de  6  ans,  terminée  en  1878,  236,602  enfants  anglais  ou 
gallois,  dont  58,498  londonniens,  ont  échappé  â  la  loi  sur  la  vaccination. 

Le  président  du  conseil  des  hospices  métropolitains  évaluait  récem- 
ment à  au  moins  200,000  le  nombre  des  habitants  de  Londi'es  non  vac- 
cinés. 

• 

Plus  de  319,000  francs  de  primes  ont  été  alloués,  en  1880,  aux  vac- 
cinateurs,  par  le  Local  Government  Board,  qui  se  loue  beaucoup  des 
résultats  de  ce  mode  d'encouragement. 

10,301  demandes  de  vaccin  ont  été  adressées  à  l'établissement  national 
de  vaccin.  Tout  vaccin  de  l'Institut  est  examiné  au  microscope  avant 
d'être  envoyé. 

Il  n'y  a  eu  aucun  cas  de  syphilis. 

XI.  —  Au  XVIII»  siècle,  la  variole  causait  161  décès  sur  1,000  à  Kil- 
raarnock,  où  elle  n'en  cause  plus  que  9,9;  les  épidémies  revenaient  tous 
les  3  ou  5  ans,  faisant  mourir  presque  uniquement  les  enfants  au-des- 
sous de  5  ans,  ce  qui  montre  que  l'immunité  des  adultes  ne  tenait  qu'à 
uue  attaque  antérieure. 

XII.  —  Guy  s'est  Hvré  à  de  patients  calculs  sur  les  tables  de  la  morta- 
lité de  Londres,  depuis  le  xvn»  siècle  jusqu'à  nos  jours.  Voici  quelques- 
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uns  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé  et  qui  témoignent  de  l'heureuse 
influence  qu'a  eue  la  vaccination  sur  les  épidémies  de  variole. 

En  prenant  le  chiffre  de  100  décès  varioleux  pour  1 ,000  décès  de  toutes 
causes,  comme  étant  la  marqiie  d'une  année  épidémique,  on  voit  quMl  n*y 
a  pas  eu  de  telles  épidémies  varioliques  dans  le  xix*  siècle,  contrairement 
à  ce  qui  s'est  passé  dans  les  deux  précédents.  Le  xvin*  siècle  surpasse  le 
xvii*  à  la  fois  par  le  nombre,  le  retour  fréquent  et  la  gravité  de  ses  épidé- 
mies de  variole;  seul,  il  en  présente  qui  ont  dépassé  la  durée  d'un  an. 

D'autre  part,  en  ce  qui  concerne  la  rougeole,  si  l'on  prend  la  proportion 
de  20  décès  annuels  sur  1,000  comme  étalon  d'épidémie,  on  note  un  ac- 
croissement progressif,  continu  et  très  marqué  de  cette  maladie,  depuis 
le  xvn*  siècle  jusqu'à  nos  jours. 

II  en  est  de  même  pour  la  coqueluche,  en  prenant  la  proportion  annuelle 
de  25  décès. 

Cette  augmentation  incessante  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche,  con- 
trastant avec  la  diminution  de  la  variole,  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'ac- 
tion de  la  vaccine  sur  la  gravité  de  cette  dernière  maladie. 

XIII.  —  Durant  la  période  décennale  de  1771-1780,  la  variole  causait 
à  Londres  502  décès  sur  100,000  âmes  de  population  ;  durant  la  période 
de  1871-1880,  malgré  deux  graves  épidémies,  elle  n'en  a  causé  que  46, 
c'est-à-dire  11  fois  moins. 

Cette  influence  heureuse  de  la  vaccination  ressort  encore  mieux  quand 
on  compare  la  mortalité  variolique  paniii  les  vaccinés  et  les  non  vaccinés. 

De  1871  à  1878,  l'hôpital  de  Homerton  a  admis  6,553  varioleux.  1,626  des 
malades  portaient  une  ou  plusieui's  belles  cicatrices  de  vaccine,  2,657  des 
cicatrices  médiocres,  793  aucune  trace,  bien  qu'ils  assurassent  avoir  été 
vaccinés,  enfin  1,477  n'étaient  certainement  pas  vaccinés.  Ces  malades 
non  vaccinés  constituent  ainsi  22  0/0  du  chiffre  total  des  varioleux,  quoi- 
que l'ensemble  de  la  population  anglaise  ne  compte  que  moins  de  5  0/0 
d'individus  non  vaccinés  ou  non  varioles  antérieurement. 

La  mortalité  parmi  les  varioleux  de  l'hôpital  Homerton  a  été  de  3,32  0/0 
pour  ceux  qui  portaient  de  belles  cicatrices  vaccinales,  de  11,10  pour 
ceux  qui  n'avaient  que  des  cicatrices  médiocres,  de  27,23  pour  ceux 
qui  n'avaient  aucune  marque  et  de  45,76  0/0  pour  ceux  qui  n'étaient  pas 
vaccinés. 

La  nécessité  d'une  revaccination  précoce  résulte  des  faits  suivants  : 

Un  très  grand  nombre  d'enfants  vaccinés  contractent  la  variole  entre 
les  âges  de  7  à  10  ans:  un  plus  grand  nombre  encore  la  contracte  de  10 
à  15  ans. 

80  0/0  des  cas  de  variole  survenus  chez  des  individus  vaccinés  concer- 
nent des  enfants  au-dessous  de  15  ans.  Tripe  conclut  qu'à  défaut  de 
4  belles  cicatrices  vaccinales,  il  faut  pratiquer  la  revaccination  dès  l'âge 
de  7  ans. 

En  1878,  la  flotte  britannique,  sur  un  effectif  de  46,000  matelots,  n*a 
compté  que  9  cas  de  variole,  tous  bénins,  gi*âceà  l'application  rigoureuse 
des  instructions  sur  la  revaccina  tien. 

De  1870  à  1879,  l'administration  des  postes,  sur  un  personnel  moyen 
de  10,504  employés,  n'a  eu  que  10  cas  de  variole,  dont  aucun  grave.  En 
revanche,  parmi  les  1,458  employés  des  télégraphes,  où  les  revaccina- 
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lions  ne  sont  pas  faites  avec  aatani  de  zèle»  on  a  compté,  dans  la  même 
période,  12  cas  de  variole. 

Ded859  à  187B,  la  variole  a  causé  annuellement  1  décès  sur  18,000  hommes 
d'efTectif,  panni  les  garnisons  de  Tintérieur. 

Tripe  a  iigiiré  dans  un  diagramme  la  courbe  mensuelle  de  la  mortalité 
par  variole,  à  Londres,  de  1840  à  1879.  La  ligne  de  mortalité  moyenne 
correspond,  pour  cette  période^  à  la  deuxième  semaine  de  juillet;  la 
mortalité  est  au*dessus  de  la  moyenne  depuis  la  seconde  semaine  de  dé* 
cembre  jusqu'en  juillet,  et  vice  versâ. 

La  com*be  de  la  mortalité  variolique  de  New- York  ressemble  beaucoup 
à  celle  de  Londres. 

XIV.  —  La  vaccination  était  depuis  longtemps  pratiquée  dans  Tannée 
française  quand,  le  30  juin  1848,  elle  fut  prescrite  oITiciellement. 

Le  31  octobre  1857,  une  autre  décision  ministérielle  ordonnait  la  re- 
vaccination de  tous  les  jeunes  soldats  arrivant  au  corps.  Enfin,  en  1870, 
à  l'instigation  du  conseil  des  armées,  le  ministre  de  la  guerre  prit  de  nou- 
velles mesures  au  sujet  des  vaccinations  et  des  revaccinations. 

De  1858  à  1875  (c'est-à-dire  dans  une  période  de  16  ans,  car  pendant 
la  guerre  de  1870-1871,  il  n'y  a  pas  eu  de  statistique),  la  proportion  des 
variolcux,  en  France  et  en  Algérie,  fut,  en  moyenne,  de  2,51  poui* 
1,000  hommes  d'elTeclif,  et  celle  des  décès  de  7,2  pour  100  variolcux. 

La  période  de  4  ans,  comprise  de  1872  à  1875,  donnait  une  proportion 
moyenne  de  0,651  varioleux  pour  1,000  hommes  d'effectif  et  de  12,47  dé 
ces  pour  100  varioleux. 

La  période  des  4  années  postérieures  (1876  à  1879)  donne  une  moyenne 
de  i  ,94  varioleux  pour  1 ,000  hommes  d'effectif  et  de  8,5  décès  pour 
100  varioleux. 

XV.  —  A  l'instigation  de  Wiebel,  médecin  en  chef,  un  ordre  du  ca- 
binet royal  établit,  le  16  juin  1834,  la  revaccination  obligatoire  dans  l'ar- 
mée pinissienne.  Dès  l'année  suivante,  Tinfluence  de  cette  mesure  se  fai- 
sait sentir  sur  la  mortalité  des  troupes  par  variole. 

Depuis  1839  jusqu'en  1869,  sauf  en  1866,  il  n'y  a  jamais  eu  plus  de  4 
décès  vanoleux  par  an. 

En  1870,  la  variole  causa  la  mort  de  70  soldats  et  de  6  employés  mili- 
taires; en  1871,  5  officiers,  1  médecin,  273  soldats  et  9  employés  mili- 
taires succombèrent  à  la  même  affection. 

A  la  même  époque,  les  prisonnière  de  guerre  français  internés  en 
Pnisse  comptaient  au  moins  7,000  varioleux,  dont  1,216  moururent. 

En  1872,  l'armée  prussienne  a  eu  205  cas  de  variole,  dont  2  mortels. 

Dans  les  7  années  suivantes,  elle  n'a  eu  aucun  décès  de  ce  chef. 

De  1873  à  1880,  on  a  revacciné  967,727  hommes,  dont  83  0/0  avec 
succès  et  17  0/0  infiuctueusement.  Chaque  année,  grâce  aux  progrès  du 
manuel  opératoire,  le  nombre  des  insuccès  diminue. 

Depuis  une  dizaine  d'années,  les  médecins  militaires  pmssiens  ont  si- 
gnalé 78  cas  d'accidents  plus  ou  moins  sérieux,  survenus  à  la  suite  de 
l'inoculation  vaccinale.  Ce  sont  des  érysipèles,  (le  la  gangrène  des  pus- 
Iules,  de  la  pourriture  d'hôpital,  de  la  septicémie.  Il  n'y  a  eu  qu'un  seul 
décès,  qui  a  été  occasionné  par  la  septicémie.  On  voit  que  la  proportion 
des  accidents  consécutifs  est  de  6  pour  100,000  revaccinations. 

L'immunité  conférée  aux  troupes  prussiennes  par  la  revaccination  ap- 
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parait  dans  la  circonstance  suivante  :  Aix-la-Chapelle  a  été,  durant  toute 
Vannée  1881,  le  siège  d'une  épidémie  de  variole,  pendant  laquelle  Thô- 
pital  a  reçu  352  cas  survenus  dans  la  population  civile.  Aucun  cas  de 
variole  n*a  sévi  dans  la  garnison,  bien  que  la  plus  grande  partie  des  sol- 
dats fut  logée  chez  Thabitant,  dans  90  maisons  situées  dans  45  rues  dilTé- 
rentes. 

XVI.  —  L'épidémie  variolique  berlinoise  de  1881  (qui  n'est  pas  encore 
complètemeAt  éteinte),  bien  que  peu  considérable  en  elle-même  et  com- 
parativement à  celles  de  la  période  décennale  do  1863  à  1873,  a  été  cepen- 
dant plus  forte  que  celles  des  7  années  précédentes.  C'est  le  premier  se- 
mestre qui  a  fourni  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

L'hôpital  baraqué  de  Moabit  reçoit  tous  les  varioleux  berlinois  hospita- 
lisés; le  nombre  des  cas  entrés  a  été  de  13ô,  sui*  le  chiffre  total  de  298  va- 
lioies  survenues  dans  la  ville. 

Beaucoup  de  quartiers  berlinois  ont  été  complètement  épargnés  par 
l'épidémie.  Au  contraire,  c'est  celui  de  Moabit,  où  se  trouve  l'hôpital  des 
varioleux,  qui  a  été  le  phis  atteint  (115  cas).  La  mortahté  générale  a  été 
de  16,78  0/0;  celle  des  non  vaccinés  de  38,85,  celle  des  vaccinés  de  9,44. 

S9  revaccinés  se  trouvaient  parmi  les  varioleux.  fiuttmann  en  a  soigné 
36,  dont  5  avaient  été  revaccinés  à  deux  reprises.  Mais  sur  les  36,  6  seit- 
lement  déclaraient  que  leur  revaccination  avait  été  fnictueuse,  15  aftir- 
maient  qu'elle  n'avait  pas  eu  de  succès  ;  enfln,  les  15  derniers  ne  pouvaient 
d<Mmer  aucun  renseignement  sur  ce  point.  17  eurent  une  variole  vraie,  à 
laquelle  2  succombèrent^  et  19  n'eurent  qu'une  varioloïde.  Chez  les  2  dé- 
cédéSy  la  revaccination  avait  été  infructueuse. 

Parmi  les  revaccinés  sans  succès,  il  s'en  trouvait  3  qui  s'étaient  mon- 
trés, dès  l'enfance,  réfractaires  à  la  vaccine. 

Des  6  revaccinés  avec  succès,  1  seul  eut  une  variole  vraie^  mais  chez 
M,  la  revaccioation  remontait  à  47  ans. 

Guttmann  a  examiné  73  varioleux  quant  au  nombre  de  leurs  cicatrices 
vaccinales,  qui  variait  de  1  à  15.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  lorsque 
les  cicatrices  sont  au  nombre  de  6  au  moins,  on  note  autant  de  varioles 
vraies  que  de  varioloïdes,  tandis  qu'au-dessus  de  ce  chiffre,  le  nombre 
des  cas  bénins  l'emporte  sur  les  autres. 

Le  plus  grand  nombre  des*varioleux  était  âgé  de  20  à  30  ans,  puis  de 
SO  à  40  ans.  Il  se  trouvait  parmi  eux  15  enfants  n'ayant  pas  plus  de  10  ans, 
dont  5  non  vaccinés  et  3  vaccinés  sans  résultat. 

8  des  varioleux  vaccinés  avaient  moins  de  6  ans* 

L'auteur  a  pu  fixer,  chez  4  malades,  la  durée  de  l'incubation  vario- 
lique; il  l'a  trouvée  variant  de  9  à  18  jours. 

XVII.  —  Voici,  d'après  des  chiffres  officiels,  la  mortalité  variolique  à 
Berlin,  comparée  chez  les  vaccinés,  revaccinés  et  non  revaccinés  : 


Nombre 

MorUlité 

Mortalilé 

Mortalité 

Mortalité 

Années. 

de  eûs  de  variole. 

générale. 

des  vaccinés. 

des  reTaccinés. 

det  DO  a  vaccinés. 

1871 

31,518 

15.38 

0/0 

13.6 

0/0 

8.2 

0/0 

60.2  0/0 

1877 

564 

12.9 

10.8 

8.2 

53.1 

1878 

499 

13.6 

11.8 

8.1 

39.5 

1879 

145 

15.2 

13.6 

0.0 

41.1 

1880 

404 

14.4 

là.8 

12.2 

37.0 

1881 

559 

13.9 

10.3 

8.1 

48,2 
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XVIIL  —  Voici  des  chiffres  analogues  pour  les  épidémies  de  1S71  et 
1872  à  FrancforlrSur-rOder: 

Nombre  Mortalilé  Mortalité  MorUlité  MorUlité 

Aînées,     de cis  de Tiriole.     génértle.  des  vaccinés.      des  roTsecinés.    desnonTteeinés. 

181!  547  19.6    0/0  16.2  0/0  7.1  0/0         49.2  0/0 

1872  321  18.0  16.8  —  46.1 

XIX.  —  La  province  de  Hanovre,  sur  une  population  de  2,017,893  ha- 
bitants, renfermait,  en  1879,  116,163  enfants  justiciables  de  la  loi  suf  la 
vaccination,  dont  59,363  pour  la  première  fois. 

110,132  d*entre  eux  ont  été  soit  vaccinés,  soit  revaccinés.  Se  sont  sous- 
traits à  la  vaccination  8,5  0/0,  et  à  la  revaccination  5,5. 

Moins  de  1  0/0  ne  se  sont  pas  présentés  à  la  séance  de  révision. 

La  proportion  des  succès  a  été  de  97  0/0  pour  les  premières  vaccina- 
tions et  de  82  pour  les  revaccinations,  soit  une  moyenne  d'ensemble  de 
89,4  0/0. 

98  0/0  des  vaccinations  et  revaccinations  ont  été  pratiquées  avec  du 
vaccin  d'enfant,  dont  43  0/0  de  bras  à  bras. 

XX.  —  Dans  ses  sept  ans  de  pratique  comme  vaccinateur  offlciel,  Wolff 
a  fait,  sans  aucun  accident,  1,834  vaccinations,  dont  1,795  fructueuses, 
et  3,272  revaccinations  d'écoliers,  sur  lesquelles  2,845  avec  succès.  Il  a 
recours  à  des  scarifications  très  superficielles.  Pour  les  vaccinations,  il 
se  sert,  dans  la  première  séance,  de  vaccin  humain  conservé  dans  la  gly- 
cérine ;  dans  les  séances  ultérieures,  il  inocule  de  bras  à  bras.  Pour  les 
revaccinations,  il  se  sert  surtout  du  vaccin  humain  glycérine.  Mais  il  n'a 
pas  constaté  de  différence  essentielle  entre  les  résultats  fournis  par  le 
vaccin  frais  ou  le  vaccin  conservé. 

Il  estime  que  les  adversaires  de  la  vaccination  ont  fort  exagéré  la  fré- 
quence de  l'érysipèle  consécutif  et  ont  souvent  compté  comme  tel  ce  qui, 
cliniquement  et  anatomiquement,  n'est  que  la  rougeur  diffuse  du  bras, 
normale  après  l'inoculation. 

Mais  précisément  parce  qu'il  est  partisan  de  la  vaccination  obligatoire, 
il  voudrait  qu'à  l'imitation  du  gouvernement  hessois,  tous  les  autres  États 
allemands  prescrivissent  l'emploi  du  vaccin  animal  pour  les  3  millions  de 
vaccinatioiis  annuelles. 

La  statistique  suivante,  qui  concerne  Berlin,  témoigne  des  avantages 
de  la  vaccination.  De  1758  à  1809,  on  comptait,  en  moyenne,  sur  100  dé- 
cès annuels,  8,16  décès  de  varioleux.  Depuis  l'introduction  delà  vaccine, 
c'est-à-dire  de  1810-1870,  on  ne  comptait  plus  que  0,77  décès  varioleux. 

J.  B. 


I.  —  Ueber  Uebertragang  der  Retrovaccina  auf  Kflha,  par  PUGHSTEIN  {Vietie!- 
Jabrschrift  tût  gericbt,  âfed,  und  œlfentliehes  Sanitaeisweaen,  nouvelle  série^ 
XXXIV,  p,  m,  janvier  1881). 

II.  —  Animal  Vaocination,  par  G.   GAHERON   {Sanitary  Record,  n*  290^  p,  183» 

novembre  1881). 

III.  —  Uaber  den  Werth  der  anlmalan  Vaccine  In  Vergleich  sur  humanisirten, 
mit   besonderer  Berflcksiohtigang  des  Piatin'schen   Verfahren,   par  Ludw. 
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.  LBiniBB  {VieHelJ.  f»  geriehi.  Mtd,  u.  att,  8aaU.,  aouv.  série,  XXXVI,  p.  172, 
MTril  1882). 

I¥,  —  Du  Taccin  de  génlite.  Itiide  eomparatlTa  dn  Yaooin  animal  et  du  vacoin 
homaln,  surtont  aa  point  de  Tne  préierratif,  par  GIAUDO  )Paris,  1882). 

▼.  —  Eut  Consenrimng  der  animalen  Yaccine,  par  PI88I1I   {Berliner  klinische 

Wochenacbrift,  d*  44,  p.  651,  81  octobre  1881). 

VI.  —  Diseneaion  de  la  56«  réunion  dei  naturalistes  et  médecini  allemands 
(Eisenach  1882)  sur  la  culture  et  la  conservation  du  yaccin  animal  {Idem, 
a*  47,  p.  722,  20  novembre  1882). 

Tn.  —  Die  gegenwirtigen  Methoden  inr  GonserTimng  animaler  Vaccine,  par 

FUER8T  {Idem,  n*  8,  p.  h%  15  janvier  1888). 

Vni.  —  Uébw  die  im  Sommer  1880  in  der  stidtisehen  Impfanstalt  Torgenom- 
menen  Farrenimpfnngen,  par  SIEGMiniD  {Correspondeni-BIaU  fur  sebweiMer 
AerziCy  tr  7,  />.  217,  !•'  avril  1881). 

IZ.  ~  Report  on  Vaccine  Farms  at  Cllfton,  N.-J.,  Brooklyn,  N.-T.  and  Gham- 
bersburg,  Pa.,  par  James  LAW  (National  Board  of  Healtb  Bulletin  Washington , 
1"  «vri7  1882). 

X,  —  Création  d'nn  office  Taceinogène  central  à  Bruxelles  (Annales  d'bygiène 

publique  et  de  méd.  lég,^  3«  série,    VII,  p.  298,  mars  1882). 

XI.  ^  L'institut  Taooinogéne  militaire  d'AuTors,  par  B.  VALLIN  (Revue  d'bygihne 

et  de  police  sanitaire,  IV,  633,  août  1882). 

I.  —  Il  règne  actuellement  parmi  les  observateurs  une  certaine  ten- 
dance à  ne  pas  croire  à  Torigine  spontanée  du  cow-pox.  Il  est  au  moins 
acquis  que  les  faits  dans  lesquels  on  trouve  la  source  accidentelle  de  cas 
de  variole  bovine,  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  fréquents,  depuis 
que  Tattention  est  fixée  sur  ce  point.  En  voici  un  nouvel  exemple  dû  à 
Puchstein- 

Les  domestiques  d*une  ferme  sont  revaccinées.  En  trayant  les  vaches, 
elles  les  contaminent  aux  pis,  de  sorte  que  tout  le  troupeau  est  atteint  de 
variole.  Le  vétérinaire  de  cercle,  ignorant  la  cause  de  cette  épizootie 
annonça  la  découverte  de  cow-pox  originel.  Les  inoculations  entreprises 
avec  ce  vaccin  à  l'Institut  de  Berlin  réussirent  parfaitement. 

II.  —  Le  but  de  Cameron  est  de  prouver  la  dégénération  du  vaccin 
jennérien  et  la  nécessité  de  lui  substituer  le  vaccin  animal  qui  offre, 
d'après  lui,  le  triple  avantage  de  se  faire  mieux  eccepter  du  public,  de 
prendre  plus  souvent  et  de  pouvoir  être  produit  en  quantitées  illimitées. 

En  1818  et  1823  (épidémies  de  Rotterdam,  Montpellier,  Edimbourg), 
la  mortalité  variolique  parmi  les  vaccinés  était  d'environ  1  sur  330  ;  de 
1870  à  1879  à  Londres,  elle  est  de  1  sur  10. 

L'auteur  s'efforce  par  une  autre  voie  de  démontrer  encore  l'affaiblisse- 
ment du  vaccin  humanisé.  Il  analyse  les  milliers  de  cas  de  variole  sur- 
venus à  Ijondres  chez  des  individus  vaccinés,  dans  les  trois  périodes  de 
1852  à  1867  de  1871  à  1878  et  de  1878  à  1879.  Il  arrive  à  ces  résultats  que 
les  varioleux  porteurs  de  cicatrices  vaccinales  non  autrement  caractérisées 
ont  eu  unemoi*talité  de  7,6  dans  la  première  de  ces  périodes,  de  8,15  dans 
la  deuxième  et  de  8,45  dans  la  dernière  ;  que  les  varioleux  désignés 
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comme  ayant  de  belles  cicatrices  ont  compté  dans  les  8  périodes,  succes- 
sivement 1,8,  3,32  et  4,70  décès  ;  enfin  que  ceux  chez  lesquels  la  vacci- 
nation était  la  meilleure  (porteurs  de  4  belles  cicatrices)  ont  eu  respecti- 
vement 0,87,  1,5  et  8,33  de  morts.  Il  i*essori  de  ces  chiffres  que  la 
diminution  de  Tinfluence  protectrice  du  vaccin  est  surtout  mai*quée  chez 
ceux  qui  présentent  les  plus  belles  cicatrices- 

III.  —  Lemmer  est  aussi  un  partisan  du  vaccin  animal  ;  il  ne  lui  connaît 
qu'une  infériorité  en  face  du  vaccin  humain,  c*est  la  perte  plus  rapide  de 
son  efïicacité.  Mais  il  ajoute  que,  conservé  suivant  le  procédé  de  Pissin 
(extrait  glycérine),  le  vaccin  animal  suffit  à  tous  les  besoins  de  la  pra- 
tique. 

Il  s'étonne  que  le  gouvernement  en  Allemagne  laisse  complètement 
libre  le  commerce  du  vaccin  humain  comme  s'il  n'était  pas  la  source  de 
dangers.  Selon  lui,  les  médecins  militaires  qui  ont  recoui*s  au  vaccin  de 
recrues  revaccinées  devraient  être  punis.  Vu  la  vaccination  obligatoire,  la 
responsabilité  pénale  et  civile  des  accidents  consécutifs  à  l'opération  de- 
vrait incomber  à  l'État  et  non  aux  médecins. 

Il  propose  la  création  de  12  instituts  d'Etat  pour  fournir  exclusivement  et 
en  tout  temps  du  vaccin  animal,  en  disposant  à  cet  effet,  chacun  de  400 
veaux.  Ce  serait  une  somme  annuelle  de  450,000  francs  à  allouer  par  le 
budget  de  l'Empire.  Il  faudrait  aussi  multiplier  les  districts  de  vaccina- 
tion afin  d'éviter  les  agglomérations  dans  les  séances  publiques.  Enfin  il 
vaudrait  mieux  choisir  le  printemps  et  l'automne  poui*  effectuer  les  vac- 
cinations . 

IV.  —  Sur  112  vaccinations  pratiquées  avec  le  vaccin  animal,  Ciaudo 
n'a  eu  que  5  insuccès.  Sur  ses  457  vaccinations,  178,  soit  450/0  ont  plei- 
nement réussi  et  il  a  obtenu  en  outre  77  fausses  vaccines.  Ces  résultats 
l'ont  rendu  très  favorable  à  l'emploi  du  vaccin  animal,  dont  il  fait  une  in- 
téressante étude  dans  le  mémoire  que  nous  analysons. 

Pour  le  choix  des  animaux  à  inoculer,  il  recommandé  de  prendre  soit 
des  veaux  tout  à  fait  jeunes  de  moins  de  5  mois,  soit  des  bêtes  âgées  de 
plus  de  20  mois  ;  l'âge  intermédiaire  étant  moins  apte  à  reproduire  le  cow- 
pox.  Le  procédé  d'inoculation  des  veaux  par  scarifications  est  meilleur 
que  celui  des  piqûres.  Pour  obtenir  des  vaccinations  humaines  fructueuses 
avec  celles-ci,  il  faut  vacciner  directement  d'animal  à  bras. 

La  rétrovaccination  peut-être  d'une  grande  utilité  en  temps  d'épi- 
démie. 

L'inoculation  du  vaccin  conservé  en  tubes  réussit  mieux  sur  la  génisse 
<iue  sur  l'homme. 

C'est  la  partie  demi  solide  des  pustules  de  l'animal,  leur  détritus,  qui 
est  le  plus  actif. 

Pour  pratiquer  l'inoculation  du  vaccin  animal  chez  l'homme,  il  faut 
deux  lancettes  :  l'une  est  destinée  à  faire  les  incisions,  toujours  préfé- 
rables aux  piqûres  ;  l'autre,  dont  la  pointe  est  mousse  et  les  bords  peu 
tranchants,  sert,  sous  le  nom  de  racloir,  à  recueillir  le  vaccin  et  à  le  dé- 
poser sur  les  petites  scarifications,  en  les  frottant  avec  l'instrument 
armé. 

L'évolution  du  vaccin  animal  chez  l'homme  est  plus  lente  que  celle 
du  vaccin  jennérien.  Les  pustules  n'acquièrent  leur  entier  développe- 
ment que  du  dixième  au  douzième  jour  ;  elles  sont  plus  volumineuses, 
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plus  plates  et  pins  blanches.  Les  phénomènes  réactionnels  locaux  et  gé- 
néraux sont  beaucoup  plus  marqués.  Enfin  les  cicatrices  sont  plus  vastes 
cl  plus  pi'ofondes.  Tout  cela  témoigne  de  l'influence  plus  grande  du 
vaccin  animal  sur  Téconomic  humaine. 

Comme  accidents  consécutifs,  Ciaudo  n'a  jamais  eu  d'érysipèles.  Mais 
an  début  de  sa  praticjue,  alors  qu'il  faisait  encore  trois  scarillca lions  à 
chaque  bras,  il  a  noté  fréquemment  une  inflammation  considérable  an 
pourtour  des  pustules,  s'accompagnant  d'adénite  axillaire  et  faisant 
craindre  un  phlegmon.  Chez  des  individus  lymphatiques  ou  scrofuleux, 
il  a  vu  quelquefois  des  ulcérations  au  moment  de  la  chute  des  croûtes, 
ou  bien  se  produire,  à  la  péi*ibde  de  dessication  des  pustules,  des  croûtes 
épaisses,  à  bords  déchiquetés,  se  compliquant  d'adénite,  et  ne  tombant 
que  pour  se  reformer  de  nouveau.  Ce  dernier  accident,  qu'on  trouvera 
figuré  dans  une  planche  du  mémoire,  poun*ait  faire  croire  à  de  la  syphilis. 

Ciaudo  a  revacciné  avec  succès  des  enfants  de  2  1/2,  3  et  4  ans. 

Quelques  faits  malheureux  de  revaccinations  pendant  la  grossesse  le 
feraient  maintenant  hésiter  à  effectuer  cette  opération  même  chez  des 
persoimes  qui  le  lui  demanderaient. 

U  est  de  l'avis  des  médecins  qui  affirment  que  cpiand  il  y  a  fausse  vac^ 
ciney  il  faut  conclure  à  la  réussite  de  l'inoculation,  à  son  caractère  pré- 
servateur. Ainsi,  après  s'être  lui-même  revacciné  et  avoir  obtenu  trois 
pustules  de  fausse  vaccine,  il  a  tenté  depuis  deux  nouvelles  inoculations, 
sans  résultat  aucun. 

Ciando  est  contraii*e  à  l'emploi  du  vaccin  recueilli  sur  des  adultes  re- 
vaccinés. 

V.  —  Pissin  prend  sur  l'animal  la  totalité  du  bouton  vaccinal  c'est-à- 
dire  contenant  et  contenu,  croûte  et  liquide.  Il  dépose  la  pustule  sur  un 
verre  de  montre  où  il  l'additionne  de  glycérine  diluée,  à  raison  d'une 
goutte  par  bouton.  Puis  il  effectue  un  mélange  intime  de  façon  à  former 
une  sorte  d'extrait  qu'au  bout  de  quelque  temps  on  introduit  dans  des 
tubes.  Au  bout  de  trois  semaines,  ce  vaccin  n'a  nullement  perdu  de  ses 
qualités. 

Sur  90  vaccinations  pratiquées  avec  un  même  vaccin,  tantôt  frais, 
tantôt  vieux  de  une  à  trois  semaines,  2  seulement  ont  échoué,  l'une  effec- 
tnée  avec  un  vaccin  vieux  d'une  semaine,  l'autre  avec  un  vaccin  vieux 
de  quatorze  jours. 

Si  re vaccinations  faites  dans  les  mêmes  conditions  que  les  90  vaccina 
tiens  ont  toutes  réussi. 

Des  88  vaccinations  fructueuses,  78  ont  donné  plus  de  4  boutons  sur 
6  points  d'inoculation;  il  en  a  été  de  même  de  2â  revaccinations.  La  pro- 
portion des  succès  est  donc  plus  oonsidérable  que  quand  on  se  sert  uni- 
quement de  la  partie  fluide  des  boutons. 

Mais  la  modiflcation  apportée  par  Pissin  au  procédé  de  récolte  et  de 
conservation  du  vaccin  animal  a  un  autre  avantage,  c'est  de  quadrupler 
le  chii&re  des  vaccinations  possibles  avec  un  seul  veau. 

VI.  —  En  Thuringe,  depuis  un  demi-siècle  déjà,  on  pratique  la  rétro- 
vaccination  (jadis  sur  des  vaches  et  maintenant  sur  des  veaux),  et  l'on  a 
reconnu  que  ie  fluide  vaccinal  obtenu  ainsi  ne  protège  pas  moins  contre 
la  variole  que  le  ooMr-pox  originel  dont  la  culture  n'est  guère  possible  que 
dans  de  grands  établissements. 
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Pour  obtenir  de  grandes  quantités  de  vaccin,  Pfeiffer,  de  Weimar,  a 
imaginé  d'agrandir  les  sui'faces  d'inoculation  en  leur  donnant  une  Ion* 
gueur  de  20  centimètres  et  une  largeur  minimum  de  2.  Sur  ces  sur- 
faces rasées,  aux  côtés  du  scrotum  ou  du  pis,  on  pratique  avec  uae 
lancette  soit  un  tatouage,  soit  des  scarifications  de  2  en  2  millimètres  et 
Ton  y  introduit  le  vaccin  humanisé,  par  friction.  La  récolte  du  rétrovac- 
cin  a  lieu  dès  le  S*  jour,  car  dès  le  6"^,  il  y  a  formation  de  croûtes  et 
danger  que  des  matières  septiques  s'y  soient  mêlées.  Les  boutons  après 
avoir  été  grattés  et  nettoyés  avec  de  la  glycérine  sont  ouverts,  puis  ra- 
clés avec  une  lancette  mousse  afin  de  détacher  la  base  de  la  pustule, 
qui  est  la  portion  la  plus  active.  Le  vaccin  peut  être  conservé  sur  des 
spatules  ou  bien  converti  en  pâte  imputrescible  en  l'additionnant  de  50 
parties  d'eau  et  de  glycérine  et  d'une  demi-partie  d'acide  salicylique. 

A  Wurtzbourg,  Schmidt  cultive  aussi  le  rétrovaccin  sur  des  veaux  en 
leur  pratiquant  sm*  le  ventre  et  à  la  face  interne  des  cuisses  150  incisions 
cruciales  accouplées  deux  à  deux,  et  dans  lesquelles  le  virus  est  intro- 
duit; la  récolte  a  lieu  au  bout  de  cinq  fois  24  heures,  en  saisissant  les  bou- 
tons dans  une  pince  et  en  les  énucléant  avec  leur  base;  quand  l'on  se  sert 
immédiatement  du  vaccin,  on  y  ajoute  seulement  un  peu  de  glycérine. 
On  peut  ainsi  vacciner  1 ,500  enfants  avec  un  seul  veau. 

Sur  750  vaccinations,  Schmidt  n'a  eu  que  2  insuccès,  et  1  seulement 
sur  800  revaccinations  d'écoliei*s  de  12  ans. 

Quand  on  veut  conserver  ce  rétrovaccin,  on  place  le  bouton  sous  un 
exsiccateur  au  chlorure  de  calcium  ;  puis,  quelques  jours  plus  tard,  on  le 
triture  et  on  le  replace  dans  l'exsiccateur;  pour  en  faire  usage,  on  l'hu- 
mecte arec  un  peu  d'eau. 

Piza,  de  Hambourg,  préconise,  comme  lieu  d'inoculation,  les  testicules, 
à  cause  de  leur  riche  vascularisation.  Il  recueille  la  lymphe  pure  dans 
des  tubes  capillaires,  et  en  envoie  jusqu'en  Australie.  Mais,  mainte  fois, 
on  a  observé  une  dégénération  inexplicable  du  vaccin  animal  soumis  à  des 
cultures  répétées. 

VIL  —  Fùrst  passe  en  revue  les  diverses  méthodes  de  conservation  du 
vaccin  animal. 

On  conserve  d'abord  ce  vaccin  à  l'état  liquide^  dans  des  tubes  capil- 
laires, où  il  est  introduit  tout  pur.  Mais  ce  procédé  est  mauvais;  d'une 
part,  parce  que  le  fluide  est  très  enclin  à  se  coaguler  ;  d'autre  part,  parce 
qu'il  suffit  de  quelques  jours  pour  en  amener  la  décomposition  et  l'ineffi- 
cacité. 

On  a  diminué  considérablement  ce  double  inconvénient,  tantôt  en  l'ad- 
ditionnant de  glycérine,  tantôt  en  le  défibrinant  (Warlomont),  tantôt  en 
y  ajoutant  des  antiseptiques,  thymol,  acides  salicylique,  phénique  (Kôhler, 
Kobert,  Pott). 

Une  méthode  intermédiaire  de  conservation  consiste  à  réduire  le  vaccin 
à  rétat  û! extrait  :  c'est  le  procédé  de  Pissin,  qui  a  été  décrit  plus  haut. 

Enfin,  on  le  conserve  à  l'état  pâteux  en  malaxant  toute  la  pulpe  du 
bouton  avec  de  la  glycérine,  jusqu'en  consistance  de  miel.  C'est  un  assez 
bon  procédé  de  conservation,  usité  surtout  à  Milan. 

Il  y  a  en  revanche  des  procédés  de  conservation  qu'il  faut  rejeter  ab- 
solument, soit  qu'ils  n'excluent  pas  les  causes  de  souillure,  soit  qu'ils  fa- 
cilitent la  décomposition  du  vaccin.  Ce  sont  ceux  où  Ton  garde  des  bou- 
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tons  excîsës  en  masse,  ou  bien  encore  où  l'on  enferme  la  matière,  encore 
humide,  entre  des  plaques  de  verre. 

La  meilleure  méthode  de  conservation  est  indubitablement  celle  où 
tout  le  contenu  d'une  pustule  vaccinale,  placé  immédiatement  après  la 
récolte  sur  une  plaque  de  verre  et  desséché  à  Tabri  de  toute  pollution, 
aussi  rapidement  que  possible,  n'est  recouvert  d'une  autre  plaque  qu'après 
dessication  complète  et  est  alors  protégé  par  un  revêtement  de  parafBne; 
on  le  garde  ainsi  dans  un  lieu  à  la  fois  sec  et  frais  et,  au  moment  de  s'en 
servir,  on  le  délaye  soigneusement  avec  de  la  glycérine  étendue. 

Comme  la  dessication  à  l'air  est  trop  lente  et  trop  exposée  à  des  souil- 
lures, Fùrst  préfère  la  dessication  artificielle.  On  l'effectue,  en  Hollande, 
Bur  du  chlorure  de  calcium;  en  Italie,  dans  le  vide.  Reissner  emploie, 
dans  le  même  but,  l'acide  sulfurique.  Mais  Fùrst  s'est  assuré  que  toutes 
les  substances  qui  ont  de  l'aflinité  pour  l'eau,  l'anhydride  phosphorique, 
par  exemple,  sont  propres  à  cet  usage.  Pour  dessécher  de  grandes  quan- 
tités de  vaccin,  il  a  construit  une  étuve  sèche.  En  se  servant  d'eau 
comme  aspirateur,  il  fait  passer  sur  le  vaccin  un  courant  d'air  modéré- 
ment chauffé,  filtré  sur  de  l'ouate  salicyliquée  et  desséché  sur  du  chlo- 
rure de  calcium.  Fùrst  pense  que  cette  dessication  rapide  suffit  et  qu'il 
n'est  pas  besoin  de  recourir  à  la  pulvérisation  du  vaccin  desséché,  recom- 
mandée, après  Frapolli,  par  Reissner. 

VIII.  —  De  mai  à  novembre  1880,  on  a  vacciné,  à  l'Institut  de  Bâle, 
68  enfants  avec  de  la  lymphe  prise  fraîche  sur  des  taureaux.  On  a  ob- 
tenu 58  succès  complets,  4  incomplets  et  6  insuccès. 

Siegmund*  considère  comme  une  faute  la  façon  d'agir  de  Wyss  qui, 
pour  conserver  le  vaccin  animal,  ne  recueille  dans  des  tubes  que  les  por- 
tions liquides,  en  en  éloignant  tous  les  caillots.  D'après  Siegmund,  ces 
coagulums  retiennent  mécaniquement  la  plupart  des  cellules  vaccinales, 
ce  qui  expUque  les  insuccès  de  ce  vaccin  dès  qu'il  a  2  ou  3  jours  seule- 
ment. Lui,  au  contraire,  ou  bien  broie  les  caillots  sur  une  plaque  de  veiTe, 
pour  pouvoir  les  faire  entrer  dans  les  tubes,  ou  bien  recueille  le  vaccin 
sur  des  plaques. 

Voici  ses  conclusions  : 

i""  Les  vaccinations  avec  le  fluide  pur,  emprunté  directement  à  l'ani- 
mai, réussissent  aussi  sûrement  que  celles  failes  avec  le  vaccin  humain. 
Mais  l'opération  est  un  peu  plus  délicate,  parce  que  le  vaccin  ne  coule 
jamais  abondamment  et  se  fige  presque  aussitôt.  Cette  double  circons- 
tance explique  les  quelques  insuccès. 

2*  Les  vaccinations  entreprises  avec  du  fluide  conservé,  même  seule- 
ment 24  heures,  sont  tout  à  fait  incertaines  ;  ou  elles  sont  entièrement 
nulles,  ou  elles  sont  partiellement  incomplètes. 

8®  Même  à  la  suite  d'un  succès  incomplet  avec  le  vaccin  animal  (1  bou- 
ton sur  3,  par  exemple),  la  vaccination  ultérieure  avec  du  vaccin  humain 
reste  infructueuse. 

4*  11  n'y  a  pas  lieu  de  créer  des  Instituts  centraux  de  vaccin  animal 
pour  alimenter  de  vastes  régions.  En  revanche,  il  faut  s'efforcer  que  les 
vétérînaires  pratiquent  dans  chaque  commune  des  inoculations  périodi- 
ques de  taureaux,  pour  servir  à  la  vaccination  des  enfants  opérée  direc- 
tement de  l'animal. 

IX.  —  L'établissement  de  CHf  ton  (New  Jersey)  fournit  de  vaccin  animal 
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le  bureau  d'hygiàne  de  New  York  et  est  placé  sous  la  direclioQ  du  ]>  Tay- 
lor,  chef  du  personnel  de  la  vaccination.  Le  fenuier  s'est  engagé  par 
contrat  à  fournir  les  bétes  destinées  à  TinocuLition,  à  raison  de  tant  par 
tête.  Ce  sont  des  animaux  jeunes,  tétant  encore,  et,  comme  on  les  a 
soustraits  à  leurs  mères,  ils  sont  sujets  à  des  troubles  digestifs  et  récla- 
ment beaucoup  de  soins.  L'inoculation  est  beaucoup  plus  grave  que  chez 
les  animaux  plus  âgés  et  fréquemment  le  cow-pox  les  rend  sérieusement 
malades.  A  la  ferme  de  Clifton,  on  a  inoculé  jusqu'à  100  veaux  par  mois 
et  recueilli  chaque  semaine  50,000  ou  75,000  tuyaux  de  plumes  pleins  de 
vaccin.  On  a  renoncé  à  l'emploi  des  p>ointes  d'ivoii^e,  parce  qu*à  cause  de 
leur  porosité,  elles  absorbent  beaucoup  de  liquide  qu'elles  ne  rendent 
pas  et  qu'elles  ne  sèchent  pas  facilement.  On  a  rejeté  également  les  tubes 
et  renoncé  à  recueillir  les  croûtes,  à  cause  des  souillures.  Les  tuyaux  de 
plume  chargés,  une  fois  secs,  sont  conservés  dans  un  bocal  hermétique- 
ment clos,  a  une  température  modérée.  Pour  les  transporter  sur  mer,  on 
les  enveloppe  dans  plusieurs  doubles  de  gutta-percha  et  on  les  met  dans 
des  boîtes  de  cai*ton.  En  temps  ordinaire,  on  n'embarque  aucun  vaccin 
avant  de  s'être  assuré  de  son  eftlcacitc  sur  2  ou  3  enfants,  ce  qui  néces- 
site un  délai  de  4  jours.  On  n'embarque  jamais  de  vaccin  âgé  de  plus 
d'une  semaine. 

Le  vaccin  animal  est  recueilli  le  huitième  jour. 

L'établissement  de  Brooklyn  est  dirigé  par  le  I>  Griffiths,  chef  du  ser- 
vice des  vaccinations  au  bureau  d'hygiène  de  Brooklyn.  On  y  inocule 
des  veaux  de  6  à  12  mois,  amenés  des  districts  voisins.  Comme  ils  peu- 
vent manger  des  aliments  solides,  ces  animaux  sont  .moins  exposés  aux 
dérangements  digestifs  et  supportent  mieux  l'opération. 

La  récolte  du  vaccin  est  faite  le  septième  jour;  le  liquide  est  moins 
abondant  que  le  lendemain,  mais  il  est  plus  pm*.  Les  tuyaux  de  plumes 
sont  aussi  le  seul  moyen  de  conservation  employé  ;  toutefois  les  croûtes 
les  plus  fines  sei-vent  à  inoculer  le  bétail.  Pour  embarquier  le  vaccin,  od 
enveloppe  les  tuyaux  dans  du  papier  ciré  qu'on  recouvre  de  ouate  et  oa 
les  enferme  dans  des  cartonnages. 

Law  fait  suivre  son  rapport  de  remarques  sur  la  meilleure  méthode  de 
production  du  vaccin  animal.  Il  voudi-ait  qu*on  inoculât  les  veaux  sur  le 
dos,  afin  d'assurer  la  plus  exquise  propreté.  Pour  éviter  la  transmissioa 
possible  du  charbon,  de  la  cocotte,  de  la  tubei-culose,  au  lieu  de  recruter 
des  animaux  de  droite  et  de  gauche,  on  ne  devrait  inoculer  que  des  élèves 
de  l'Institut,  choisis  avec  soin  et  surveillés  par  des  vétérinaires. 

X.  —  Le  gouvernement  belge  possédait  déjà  un  Institut  ayant  pour 
objet  la  culture  et  la  vente  du  vaccin  animal,  lorsqu'un  arrêté  royal,  du 
15  juin  1882,  est  venu  créera  sa  place,  à  l'école  de  médecine  vétérinaire, 
dans  im  local  construit  à  cet  effet,  un  office  vaccinogène  central,  chargé 
de  fournir  à  tous  ceux  qui  en  demandent  et  en  quantité  illimitée  le  vaccin 
animal.  Personne  ne  pourra  se  faire  vacciner  dans  l'établissement  même, 
à  la  tête  duquel  se  trouve  un  directeur,  assisté  d'un  vétérinaire  et  d'une 
commission  de  surveillance  de  3  membres,  composée  de  MM.  Thieroesse^ 
directeur  de  l'école  vétérinaire,  Janssens,  inspecteur  du  service  de  santé 
de  la  ville,  et  Tosquinet,  médecin  principal  à  l'hôpital  militaire. 

XI.  —  L'Institut  vaccinogène  d'Anvers,  dû  à  l'initiative  de  Riemslagh, 
médecin  de  l'hôpital  militaii^e,  s'est  ouvert  en  novembre  1881.  Un  vété- 
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rimire  choisit,  parmi  les  béies  destinées  à  la  consommation  de  la  troupe» 
celles  qui  sont  a|Hes  à  Tinocuiation. 

Du  13  novembre  au  81  décembre  1881,  au  moyen  de  11  vaches,  on  a 
vacciné  environ  5,000  soldats.  L*action  locale  du  vaccin  animal  u*a  pas 
paru  plus  forte  que  celle  du  vaccin  humain;  il  n*y  a  eu,  en  effet,  que 
2  adénites  légères. 

La  proportion  des  succès  a  été  de  37,8  0/0. 

Mais  parmi  les  1,682  récalcitrants  à  une  première  inoculation,  168  ont 
été  réinoculés  avec  succès  dans  les  semaines  suivantes. 

Eki  revanche,  les  nouvelles  inoculations  sont  restées  stériles  chez  ceux 
qui  avaient  eu  des  boutons  de  fausse  vaccine.  4.  s. 


JJntMnuehnngêu  fiber  dia  Wirkongsweise  der  Vaccination  (Ou  mode  d*action  de 
la  vaccination),  par  POHL-PIHGUS  (Ber//xi,  1882;  et  Cealralbl.  /.  d,  med. 
Wisêenscb,,  n*  25,  188i). 

L*auteur  s'est  proposé  d'étudier  révolution  de  l'infection  locale,  avant 
et  après  l'immunité  acquise.  A  cet  effet,  il  a  fait  20  à  25  piqûres  ou  inci- 
sions d'inoculation  vaccinale  sur  un  côté  de  la  paroi  thoraco-abdominale 
d'un  veau,  puis,  pendant  les  dix  jours  suivants,  il  a,  toutes  les  douze 
heures,  excisé  un  ou  plusieurs  des  points  d'inoculation,  pour  les  examiner 
après  durcissement  dans  l'alcool.  Il  pratique  une  seconde  série  d'inocu- 
lations, sur  le  côté  opposé  de  la  paroi  thoraco-abdominale,  12  à  14rgours 
api'ès  la  première  vaccination. 

La  piqûre  d'inoculation  détruit  un  certain  nombre  de  cellules  du  ré- 
seau de  Malpighi  ;  immédiatement,  de  la  lymphe  se  répand  au  voisinage. 
Dans  les  6  à  12  heures  qui  suivent,  la  tuméfaction  augmente.  Après 
40  heures,  chaque  point  d'inoculation  a  un  diamètre  de  2  millimètres  en- 
viron et  se  compose  de  trois  zones  concenti*ique8  inégales  :  au  centre,  la 
^ùùB  d'inoculation  spécifique,  puis  une  zone  de  tuméfaction  trouble,  enfin 
une  zone  d'irritation  active. 

Au  point  piqué,  les  cellules  du  réseau  de  Malpighi  sont  constamment 
altérées;  au  pouiîour  s*obsei*ve  quelquefois  une  accumulation  de  cellules 
rondes  ;  il  est  exceptionnel  de  voir  une  nécrose  circonscrite,  sous  la  forme 
d'un  liseré  jaunâtre.  La  zone  d'inoculation  spécifique  renferme  des  corps 
allongés  an  forme  de  colonnes,  qui  dérivent  probablement  des  noyaux  du 
réseau  malpighien,  et  des  productions  aiTondies  qui  semblent  provenir 
des  noyaux  des  cellules  rondes.  Les  éléments  des  zones  voisines  forment 
au  pourtour  une  paroi  ininterrompue,  qui  est  rarement  traversée,  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures,  par  un  courant  liquide.  Chaque  foyer 
d'inoculation  laisse  voir  un  certain  nombre  de  points  caractérisés  par  leur 
forme  ovale  et  laur  réaction  au  contact  des  matières  colorantes  :  ce  sont 
probablement  les  origines  des  voies  lymphatiques  où  le  virus  a  pénétré. 

C'est  dans  la  partie  inférieure  do  la  zone  d'inoculation  que  se  concentre 
l'évolution  spécifique.  Là  se  voient  constamment  en  grand  nombre  des 
corps  en  forme  de  colonne,  et  avec  ceux-ci  des  microccocus,  isolés,  dis- 
posés en  amas  mal  délimités  ou  en  globes  à  contours  nets,  entourés  d'une 
auréole  violette  diffuse  (quand  on  colore  la  préparation  au  violet  mélhyle). 

Il  86  produit  dans  la  zone  d'inoculation  une  nécrose  primitive  des  cel- 
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Iules  dans  les  points  où  le  virus  est  devenu  actif;  on  voit  là  un  ou  plu- 
sieurs amas  de  micrococcus  nettement  délimités,  et,  dans  le  voisinage 
immédiat,  les  cellules  se  détruisent. 

Dans  la  zone  de  tuméfaction  trouble,  on  doit  signaler  Tapparitton  très 
manifeste  des  limites  des  cellules  et  le  dédoublement  du  noyau  de  cer- 
taines cellules. 

Dans  la  zone  d*irritation,  on  remarque,  à  la  fin  du  premier  jour,  une 
multiplication  des  points  colorés  à  Tintérieur  du  noyau,  une  augmentation 
de  volume  du  noyau  avec  diminution  notable  de  la  masse  du  protoplasma. 

Dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'inoculation,  le  courant  des  li- 
quides vei*s  le  point  d*inoculation  se  pi*oduit  comme  à  la  suite  de  toute 
blessure  ;  mais,  dans  le  cours  même  du  premier  jour,  cette  hyperémie 
cesse,  et  elle  est  suivie  d'une  diminution  notable  du  courant  des  liquides. 
Pendant  ce  temps  (un  ou  deux  jours),  le  foyer  ne  s'agi'andit  pas,  mais  il  s'y 
développe  des  micrococcus  en  grand  nombre.  Bientôt  l'afflux  des  liquides 
se  reproduit,  le  bouton  s'accroît,  et  il  se  forme  une  papule.  L'inflam- 
mation du  voisinage  est  toujours  considérable  ;  elle  entraine  l'insuffisance 
des  vaisseaux  lymphatiques,  la  nécrose  consécutive  du  réseau  et  du 
corps  papillaire,  et  enfin  la  formation  d'une  cicatrice. 

A  partir  du  second  jour,  le  réseau  de  Malpighi  subit  la  transformation 
cornée,  mais  cette  transformation  reste  imparfaite  et  n'aboutit  pas  à  la 
production  d'un  stratum  comeum  à  couches  serrées. 

Toute  pustule  vaccinale  active  renferme  des  micrococcus  ;  ils  se  voient 
d'abofd  à  une  certaine  distance  du  point  d'inoculation,  puis  dans  les  cel- 
lules détmitesduréseau  de  Malpighi,  enfin  immédiatement  au-dessous  de 
la  couche  cornée. 

Les  résultats  de  la  deuxième  inoculation  diffèrent  notablement  de  ceux 
de  la  première.  L'évolution  totale  dure  3  ou  4  jours,  au  lieu  de  10  à  14. 
La  fluxion  persiste,  ininterrompue  ;  dès  le  premier  jour  se  produit  une 
papule;  au  second  jour,  il  y  a  une  petite  vésicule,  qui,  pendant  le  cours 
du  quatrième  jour,  est  remplacée  par  une  cicatrice  superficielle.  Les  mi- 
crococcus qui,  dans  la  première  inoculation,  se  multiplent  à  la  faveur  de 
l'interruption  du  courant  fiuxionnaire,  ne  se  produisent  ici  qu'en  très  petit 
nombre.  Il  n'y  a  pas  de  nécrose  primitive  et  la  transformation  cornée  est 
presque  nulle. 

Le  contage  vaccinal,  lorsqu'il  est  introduit  pour  la  première  fois  dans 
l'économie,  possède  donc  la  propriété  d'enrayer  pour  un  certain  temps 
l'activité  des  tissus.  A  la  seconde  inoculation,  l'hyperémie  et  l'infiamma- 
tion  ne  sont  point  entravées  et  la  réaction  locale  devient  un  élément  de 
protection  pour  l'organisme.  o.  homolle. 


I.  —  Étude  statiitique  et  clinique  des  246  cae  de  variole  observés  à  Thépital 
cantonal  de  Genève,  de  1878  à  1880,  par  LONG  (Revue  médicale  de  la  Suisse 
romande,  /,  151  et  905,  mars  et  avril  1881). 

II.  ^  Rapport  de  la  commission  de  santé  sur  l'épidémie  de  variole  dans  le 
canton  de  Neuchâtel  en  1880,  par  GUILLAUME  {Corresp.-Biatt  fur  scbweiier 
Aerite,if  5,  p.  157,  et  no  6,  p.  178, 1*'  et  15  mars  1881). 

m.  *.  Rapport  au  conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  sur 
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i'épidiaUê  d«  Taiiole   des  BtqniaAnx,  par  Léon  GOUN  {Annëhs  d'bygiecê 
publique  et  de  méd,  lég».  S*  sér/e,  V,  2t5,  mars  1881). 

lY.  —  Épidémi*  de  Ttrlola  importée    par    des   saltimbanqaes   forains ,  pai* 
GRAHJUX  {Berue  d'byg.  et  de  police  sanU.^  III ^  7S8,  septembre  1881). 

Y.  —  Sjnall-Poz  among  the  rag-cntters,   par  G.-O.  BATLIS  [Sanitary  Record, 

n*  298,  p.  16,  juillet  1882). 

?I.  —  Un  cas  de  Tariole  iaocnlée,  par  Edouard  T0RDBV8  (Brochure,  Bruxelles, 

1882). 

Yn.—  Small-Poz  ai  a  masked  bail  {Sanit.  Rec,  n*  289,  p.  148,  octobre  1881). 
▼m.  —  Hegleoi  of  Disinfection  (Idem,  n*  299,  p.  281,  août  1882). 

IX.  —  How  to  stamp  ont  SmaU-Poz  [Ibidem,  o*  800,  p,  91,  septembre  1882). 

X  et  ZI.  —  Inspection  of  emigrants.  Immigrants  inspection  at  Hew-Tork.  Gir- 
cnlar  of  the  flealth  Olficer  [National  Board  ot  Healtb  Bulletin,  Washingloa^ 
iOJuia  1882). 

XII.  —  Sur  les  meenres  à  prendre  ponr  empêcher  la  eircvlation  des  effets  ayant 
aerri  à  des  Tariolenz  et  snr  les  moyens  de  désinfection  à  mettre  en  nsage 
ponr  essorer  autant  que  possible  rinnocnité  des  Tétements,  objets  de  literie, 
ainsi  que  des  locaux  contaminés  par  le  Tirus  Tariolique,  par  RONDOT  (Ajin. 
(fbyg.  publ.,  3*  séries  VI,  426,  novembre  1881). 

TUT.  —  Transport  des  Tarloleuz  dans  les  hôpitaux.  Circulaire  du  préfet  de 
police  de  Paris  du  14  octobre  1882  [Rev.  d'hyg,  et  de  poL  sanit.,  IV,  997 
novembre  1882). 

XT?.  —  Les  hôpitaux  de  varioleux  à  Londres,  par  E.  VALLIN  {Idem,  III,  27,1, 

avril  1881). 

X¥.  —  Le  navire-hôpital  «l'Atlas»,  pour  les  Tarioleux  à  Londres»  par  E.  VALLIV 

[Ibidem,  645,  août  1881). 

XVI.  —  Small-Pox  hospitals  and  S:nall-Pox,  par  John-W.  TRIPE,  Alezander  COL- 

LIE,  etc.  {Sanit.  Record,  a**  291  à  294.  décembre  1881  à  mars  1882). 

XVII.  —  Small-Poz  and  Fever-hospitals  accommodation  [Idem,  a*  291,  p.  223 

décembre  1881). 

XVIII.  —  Royal  Commission  on  hospital  accommodation  for  infections  diseases 

[Ibidem,  ja*  292,  p.  ÎSd,  Janvier  1882). 

XIX.  —   Contribution  à  Tétude  de  la  prophylaxie  de  la  yariole,  par  Alph.-Ch.- 

Alexandre  WATISR  [Tbèse,  Lille,  1882). 

I.  —  Cette  épidémie  a  été  moins  grave  et  moins  répandue  que  lus 
précédentes.  C'est  dans  le  premier  semestre  de  1879  que  les  cas  ont  été 
le  plus  nombreux  ;  depuis  lors  leur  nombre  a  toujours  été  en  diminuant. 
Aucun  quartier  de  la  ville  n'a  été  plus  particulièrement  atteint  ;  il  en  est 
de  même  de  celui  où  se  trouve  l'hôpital. 

Aucun  des  malades  n'était  revacciné.  Il  y  a  eu  48  décès  dont  31  d'indi- 
vidus non  vaccinés  ;  la  mortalité  a  été  plus  grande  dans  le  sexe  masculin 
à  cause  de  la  plus  gi*ande  fréquence  de  l'alcoolisme.  Parmi  les  17  vac- 
cinés qui  ont  succombé,  l'intervalle  le  plus  court  entre  la  vaccination  et 
la  variole  était  de  17  ans. 

Les  enfants  au-dessous  de  10  ans  ont  offert  25  cas  de  variole  ;  1  seul 
oNziànn  ànnbr.  —  t.  xxn.  8 
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d'entw  eux  était  vaecmé,  néanmoiiiB  iO  des  aoti-OB  n'ont  eu  que  des  va- 

14  pour  cent  des  cas  ont  été  contractés  a  1  hôpital,  ce  qui  montre  1  in- 
suffisance de  risolement  adopté.  Les  varioleux  étaient  pkcés  dans  des 
salles  séparées,  mais  dans  le  même  bâtiment  que  les  autres  malades  ;  ils 
avaient  des  infirmiers  spéciaux  ;  leur  literie  et  leurs  vêtements  étaient 
mis  à  part.  L'accès  de  leur  salle  était  interdit. 
Parmi  les  complications,  nous  mentionnerons  les  suivantes  : 
Une  jeune  fille  de  18  ans,  non  vaccinée,  et  dont  presque  toute  la  famille 
était  déjà  morte  de  la  variole,  eut  une  fonte  purulente  de  Tceil  et  des 
symptômes  de  méningite  ;  à  Tautopsie,  pus  dans  les  sinus  ;  abcès  du  muscle 

droit  abdominal  gauche. 

Dans  la  convalescence  d'une  variole  cohérente,  un  homme  de  au  ans 
eut  plus  de  60  abcès  sous-cutanés  ;  de  l'un  d'eux,  qui  soulevait  la  peau  dn 
dos  depuis  l'épine  de  l'omoplate  jusqu'au  sacrum,  on  retira  trois  litres 

^Un  convalescent  de  «8  ans  eut  une  phlegmasia  alba  dolens. 
Un  cas  de  paralysie  temporaire  des  tenseui-s  des  cordes  vocales  chez 

une  femme.  „  .     .       .  *  ,        *    j»        jc-. 

Une  femme  de  30  ans,  vaccinée  et  allaitant,  eut  a  la  smte  d  une  érup- 
tion cohérente,  des  symptômes  diffus  de  paralysie  et  d'ataxie:  paralysie 
de  la  langue,  des.  muscles  masticateurs  et  du  voile  palatm  ;  inertie  des 
membres  avec  conservation  de  la  sensibilité,  de  l'intelligence,  de  l'ouïe 
et  de  la  vue  et  persistance  de  la  contractilité  électrique.  Après  15  mois 
de  traitement,  il  reste  de  l'hésitation  dans  la  parole  et  la  marche  est  im- 
possible sans  point  d'appui.  ^ 

IL  —  176  cas  de  variole,  dont  152  à  la  Chaux-de-Fonds  même  et  tous 
les  autres,  sauf  12,  en  provenant.  Bien  plus,  la  contagion  a  franchi  les 
limites  du  canton  de  Neuchàtel,  et  plusieurs  cas  de  variole  dérivant  de 
la  même  source,  ont  été  observés  dans  le  canton  de  Zurich  et  à  Bienne, 

L'enquête  a  révélé  le  mode  de  développement  de  l'épidémie  à  la 
Ghaux-de-Fonds.  Le  11  août,  on  y  apprend  la  maladie  d'un  homme  ai-- 
rivé  de  Paris  quelques  jours  auparavant.  Ce  premier  varioleux,  soigné  à 
domicile  jusqu'au  20,  est  visité  chaque  jour  par  son  jeune  neveu  qui 
n'est  pas  vacciné.  De  ce  dernier,  on  apprend  la  mort  seulement  le  jour 
de  son  enterrement,  le  9  septembre.  Ses  parents  tenaient  un  estaminet. 
Le  jeune  malade  était  alité  dans  une  chambre  attenante  à  la  salle  du  café 
et  communiquant  avec  elle.  Sa  mère  qui  le  soignait  servait  en  même 

temps  les  clients.  .     .       .      .  1 1         w 

Tous  les  varioleux  des  semaines  suivantes  avaient  contracté  leur  anco- 

tion.  en  fréquentant  l'estaminet. 

Le  porteur  du  cadavre  de  l'enfant  fut  aussi  atteint  et  transmit  la  con- 
tagion aux  membres  de  sa  famille.  ,0^1.^     .     iOOi 

Telle  est  la  genèse  de  cette  épidémie  qui,  jusqu'à  la  fin  de  féviier  imi, 
avait  coûté  la  vie  à  plus  de  70  personnes  soit  à  3,1  pom-  cent  de  la  popu- 
lation en  19  semaines. 

111.  —  Le  rapporteur  du  conseil  d'hygiène  de  la  Semé  détermine  suc- 
oessi'vement  la  nature  de  raffection  à  laciuelle  ont  succombé  les  8  Esqui- 
maux (voy.  R.  S  M.,  XVUÏ,  540),  le  foyer  où  s'est  accomplie  l'impré- 
gnation morbide,  enfin  les  mesures  prophylactiques  nécesi>aires. 
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Les  Bfiquimaux  ont  succoHibé  à  ceiie  forme  grave  de  variole  oonumune 
dans  tous  les  pays  où  n'existent  ni  Tune  ni  l'autre  des  deux  principalos 
oonditions  de  son  atténuation  en  nos  climats  :  l""  la  vaccination  ;  2*  Tas- 
Sttéiude  aux  épidémies  varioliques.  Toutefois,  chez  eux,  la  maladie  a  pm 
être  encore  a^ravée  par  la  stéatose  des  principaux  viscèi*es,  censé* 
quence  du  régime  alimentaire. 

C'est  à  Prague,  d'après  la  comparaison  des  dates,  qu'a  dû  s'accomplir 
la  contamination  initiale. 

Spontanément,  le  directeur  du  Jardin  d'acclimatation  avait  opéré  à 
trois  reprises  la  désinfection  de  la  hutte  des  Esquimaux,  par  les  vapeurs 
de  chlore,  conformément  aux  instructions  de  la  préfecture  ;  en  outre  il 
avait  fait  vacciner  tout  son  personnel,  qui  est  resté  indemne  d'ailleurs. 

M.  Colin  estime  que  dans  un  étahlissement  où  l'on  attire  le  public,  il  y 
at  lieu  de  compléter  la  désinfection  en  comburant  du  soufre,  à  raison  de 
Su  fnmmes  par  mètre  cube ,  portes  et  fenêtres  feninées ,  pendant 
14  heures;  puis  en  maintenant  tout  ouvert  pendant  un  mois.  Les  effets 
des  Esquimaux  doivent  être  détruits  ou  purifiés  au  moyen  de  la  chaleur. 
Le  personnel  doit  être  revacciné  avec  du  vaccin  d'enfant  de  bras  à  bi*as. 

Entre  autres  propositions,  le  rapporteur  demande  encore  la  vaccination 
immédiate,  dans  nos  ports,  des  individus  provenant  de  pays  où  ni  vaccin 
ai  variole  antérieure  n'ont  atténué  lem*  réceptivité. 

rV.  —  Graojux,  après  avoir  relaté  une  petite  épidémie  de  variole  sur- 
venue à  Dieppe,  en  décembre  1880  et  janvier  1881,  épidémie  amenée 
par  des  saltimbanques,  qui  avaient  en  même  temps  des  chiens  enragés, 
pose  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Conférer  aux  municipalités  le  pouvoir  do  faire  porter  immédiate* 
ment  et  d'office  à  l'hôpital,  tout  individu,  campé  sur  la  voie  publique, 
atteint  de  maladie  conlagieuse  ; 

2*  Faire  du  livret  des  i'orains  une  sorte  de  patente  de  santé;  c'est-à-^ire 
qu'avant  de  leur  accorder  l'autorisation  de  séjourner  dans  la  commune, 
le  maire  exigerait  qu'ils  se  soumettent  à  l'examen  d'un  médecin.  La 
visite  serait  gratuite  et  les  résultats  en  seraient  inscrits  sur  le  livi*et, 
nominativement  pour  chaque  membre  de  la  famille.  La  même  visite  au- 
rait lieu  au  départ,  quand  les  forains  viennent  reprendre  leur  livret; 

S»  Chaque  municipalité  exigerait  de  tout  hôpital,  soutenu  de  ses  deniers, 
l'établissement  en  tout  temps  de  salles  ou  chambres  d'isolement  et  d'ap- 
pareils à  désinfection. 

V.  —  L'auteur  rapporte  une  épidémie  de  40  cas  de  variole,  atteignant 
exclusivement  les  ouvriers  d'une  papeterie  qui  avaient  manipulé  des 
chiffons  infectés. 

VI.  —  Fillette  de  5  mois,  non  vaccinée.  Le  20  juin,  Tordeus  est  appelé 
auprès  d'elle  pour,  disait-on,  des  boutons  d'herpès  facial.  Il  constate  qu'il 
s'agit  de  trois  pustules  ombiliquées,  à  contenu  lactescent,  siégeant  Tune  à 
l'angle  droit  de  la  bouche  et  présentant  déjà  à  sou  centre  un  commence* 
ment  de  dessication,  les  deux  autres,  sur  le  menton,  en  pleine  floraison. 
D'après  la  nourrice,  ces  boutons  datent  de  5  ou  6  jours. 

Sur  le  reste  de  la  figure,  sur  le  cuir  chevelu,  le  tronc  et  les  membres, 
se  voient  des  papules  coiifiuentes,  apparues  la  veille,  sans  prodromes. 
Le  24,  suppuration  universelle  ;  le  :25,  début  de  dessication  à  la  faoe.  La 
succion  s'opère  difficilement,  à  cause  de  l'obstruction  des  narines  par  les 


116  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

croûtes.  Le  27,  dyspnée,  toux,  raucité.  Le  28,  mort  dans  le  collapsus, 
avec  asphyxie  et  convulsions. 

De  ce  que  les  trois  pustules  placées  autour  de  la  bouche  étaient  en 
pleine  floraison,  tandis  qu'ailleurs  l'éruption  se  composait  uniquement 
de  macules  ou  de  papules,  T...  conclut  à  une  inoculation  accidentelle  par 
la  nourrice  qui  portait  encore  des  cicatrices  d'une  éiniption  semblable, 
mais  discrète,  survenue  quelque  temps  auparavant ,  après  trois  ou 
quatre  jours  de  nausées  et  de  lombalgie.  L'éruption  de  la  nourrice  sié- 
geait à  la  figure,  à  la  poitrine  et  aux  membres.  Le  contenu  des  pustules 
aura  été  inoculé  au  nourrisson  soit  par  la  nourrice  en  l'embrassant,  soit 
par  le  nourrisson  lui-môme  avec  ses  doigts. 

VU.  —  Le  pei*sonnel  d'une  filature  assistait  à  un  bal  masqué.  Quand 
on  se  démasqua  pour  souper  on  s'aperçut  qu'une  jeune  femme  avait  une 
éruption  de  varioioïde  à  la  face.  Au  lieu  de  se  disperser,  on  continua  à 
s'amuser.  Sur  les  80  assistants,  22  personnes  furent  bientôt  atteintes  de 
variole  avortée  ou  vraie;  11  personnes  en  relations  avec  elles,  furent 
également  contagionnées.  1  seul  cas  fut  noté  en  dehors  de  ces  familles. 
Il  n'y  eut  d'ailleurs  aucun  décès,  malgré  la  gravité  de  5  cas. 

L'arrêt  de  cette  épidémie  fut  déterminé  par  les  mesures  énergiques  des 
patrons  de  la  manufacture.  Ils  fermèrent  immédiatement  leur  établisse- 
ment et  mirent  pour  condition  à  la  rentrée  de  leurs  employés,  la  produc- 
tion d'un  certificat  de  nouvelle  vaccination,  exigé  même  de  ceux  qui 
avaient  eu  la  variole.  En  outre,  on  désinfecta  tous  les  logements. 

VIII.  —  Sur  la  plainte  de  l'inspecteur  en  chef  des  nuisances,  le  tri- 
bunal de  police  de  Birmingham  a  condamné  un  propriétaire  qui  avait 
négligé  d'assainir  sa  maison  où  était  survenu  un  cas  de  variole,  au  maxi- 
mum de  l'amende,  10  livres  sterling,  pour  chaque  jour  de  retard,  et  aux 
frais  se  montant  à  près  de  8  livres  sterling.   . 

IX.  —  Leicester,  qui  compte  environ  180,000  âmes,  est  la  ville  d'An- 
gleterre où  la  loi  sur  la  vaccination  obligatoire  est  le  plus  mal  exécutée. 
Dans  l'année  1880-1881,  le  nombre  d'enfants  vaccinés  n'a  pas  beaucoup 
dépassé  la  moitié  du  chiffre  des  naissances.  Les  poui'suites  pour  infractions 
à  la  loi  sont  plus  nombreuses  dans  cette  ville  que  dans  toutes  les  autres 
grandes  villes  du  royaume  réunies;  elles  s'élèvent  parfois  à  soixante  par 
semaine. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  durant  le  premier  semestre  de 
1882,  il  n'y  a  eu  que  29  cas  de  variole  admis  à  l'hôpital,  représentant 
29  importations  distinctes  de  la  maladie.  Si  chaque  fois  on  a  ainsi  an*été 
net  le  développement  d'une  épidémie,  cela  tient  à  l'énergie  vigoureuse 
avec  laquelle  le  D'  William  Johnston,  médecin  sanitaire  de  Leicester, 
fait  appliquer  l'ensemble  des  mesures  ci-dessous  qu'il  a  proposées  : 

L'autorité  municipale  a  le  pouvoir,  au  moyen  d'un  arrêté  approuvé  par 
le  Parlement,  de  forcer  sous  menace  d'une  forte  amende  les  médecins  et 
les  chefs  de  famille,  à  déclarer  immédiatement  les  cas  de  maladies  con- 
tagieuses; les  médecins  ont  une  faible  rétribution  pour  cela.  Le  bureau 
central  de  l'autorité  sanitaire  est  relié  téléphoniquement  aux  hôpitaux 
spéciaux  d'où  une  voiture  spéciale  se  rend  immédiatement  quérir  le  ma- 
lade à  domicile.  Le  médecin  sanitaire  et  les  inspecteurs  de  la  salubrité 
visitent  aussitôt  la  maison  où  s'est  produit  le  cas  et  presque  toujours  ils 
réussissent  à  persuader  tous  les  habitants  de  se  rendre  à  l'hôpital,  où  on  leur 
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fait  prendre  un  bain  pendant  qu'on  désinfecte  leurs  vêtements.  Dans  Tin- 
tervalle,  la  maison  elle-même  est  assainie  aux  frais  de  la  municipalité.  Au 
bout  d*un  jour  ou  deux,  les  habitants  peuvent  réintégrer  leur  habitation, 
que  surveille  un  inspecteur  jusqu'à  ce  que  tout  danger  de  propagation 
soit  passé. 

X  et  XI.  —  Pour  prévenir  Timportation  de  la  variole  aux  États-Unis, 
le  bureau  fédéral  d*hygiène  a  organisé  le  système  suivant  d'inspection 
sanitaire  des  immigrants,  qui  a  été  approuvé  par  le  président  des  États- 
Unis,  à  la  date  du  14  novembre  1881  : 

i*  Les  médecins  des  steamers  d'émigrants  sont  tenus  de  procéder  à 
une  inspection  des  émigrants  immédiatement  après  leur  embarquement  ; 
de  vacciner  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  vaccinés  et  de  délivrer  à  tous  une 
carte  de  vaccination  qu'ils  doivent  conserver  pour  la  présenter  au  médecin 
sanitaire  du  port  d'arrivée  ; 

2*  Les  médecins  sanitaires  des  divers  ports  d'amvée  des  États-Unis 
examinent  tous  les  émigrants  avant  de  les  autoriser  à  descendre  à  terre  ; 
ils  vaccinent  ceux  d'entre  eux  qui  ne  le  sont  pas  ;  opèrent  le  transfert  im- 
médiat des  varioleux  et  font  désinfecter  les  bagages  exposés  à  la  con- 
tagion; 

8*  Sur  les  grandes  lignes  de  chemins  de  fer,  en  des  points  convenable- 
ment choisis,  ont  été  institués  des  inspecteurs  qui  doivent  procéder  à  la 
visite  des  émigrants  amenés  par  les  trains,  isoler  immédiatement  ceux 
atteints  de  variole  et  les  faire  transporter,  à  la  première  occasion,  dans 
un  hôpital  spécial;  en  outre,  vacciner  ceux  qui  en  ont  besoin.  Ces  opéra- 
tions doivent  être,  pour  la  plupart,  effectuées  sur  les  trains,  de  façon  à 
interrompre  le  moins  possible  le  voyage  des  émigrants. 

En  exécution  de  ce  règlement,  William  M.  Smith,  médecin  sanitaire 
du  port  de  New  York  a  adressé  aux  compagnies  de  steamers  une  circu- 
laire dont  voici  la  substance  : 

A  défaut  des  États  de  la  Confédération,  le  président  des  États-Unis 
désignera  des  médecins  chargés  d'examiner  les  émigrants  aux  ports 
d'arrivée.  Ceux  des  émigrants  qui  se  refuseront  à  être  visités  ou  vaccinés 
seront  retenus  en  quarantaine,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  été  vaccinés  avec 
succès  ou  qu'ils  aient  franchi  la  période  d'incubation  variolique  depuis  la 
date  de  leur  dernière  exposition  à  la  contagion. 

Tous  les  navires  à  destination  des  États-Unis,  provenant  d'un  port 
éti'anger  où  règne  quelque  maladie  contagieuse,  doivent  obtenir,  de  Tagent 
consulaire  américain  de  ce  port,  une  patente  de  santé  qui»  sera  réclamée 
par  les  fonctionnaires  de  quarantaine  du  port  de  New  York. 

XII.  —  Dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  d'hygiène  de  Bordeaux,  le 
11  mai  1881,  Rondot  émet  le  vœu  qu'on  organise  pour  les  malades  de  la 
ville  un  système  mobile  permettant  de  pratiquer  la  désinfection  à  domi- 
cile, au  moyen  d'appareils  à  air  chaud  et  humide,  avec  dégagement  d'un 
agent  chimique  antiseptique,  comme  paraît  l'avoir  réalisé  le  D'  Aibinois, 
à  Marseille;  qu'un  arrêté  analogue  à  celui  qui  a  été  pris  à  Marseille  inter- 
dise la  circulation  des  vêtements,  effets,  linges,  objets  de  literie,  etc., 
ayant  appartenu  à  des  varioleux  et  engage  les  familles  à  réclamer  la 
désinfection  de  tous  les  effets  dans  les  maladies  contagieuses. 

XIII.  —  La  préfecture  de  police  a  fait  constmire  trois  voitures  spé- 
ciales destinées  au  transport  dans  les  hôpitaux  des  malades  atteints  de 
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XIX.  —  La  thèse  de  Watier  est  divisée  enfdeux  parties;  la  première 
d^Hacrée  à  la  vaccinatioD  et  Tautre  à  l'isolement  des  varioleux. 

Dans  une  série  de  paragraphes,  Tauteur  établit,  au  moyen  de  statis- 
tii|U0H  empruntées  à  dé  nombreux  observateurs,  Tutilité  des  vaccinations 
ot  celle  des  revaccinations;  puis  il  passe  en  revue  les  reproches  faits  à 
la  vaccination  par  ses  adversaires.  Il  étudie  ensuite  les  divers  vaccins,  se 
montre  défavorable  au  rétt*ovaccin  et  semble  admettre  que  pour  les  re- 
vaccinations le  vaccin  jennérien  est  inférieur  au  vaccin  animal.  Passant 
alors  à  Tétude  de  la  vaccination  obligatoire,  il  rappelle  Tinfériorité  de  la 
France  en  face  de  l'Angleterre  quant  au  budget  de  la  vaccine,  qui  est  plus 
du  quintuple  dans  ce  dernier  pays,  ])Ourtant  moins  peuplé.  Enfin,  dans  un 
dernier  paragraphe,  Watier  énumère  les  conditions  qui  influencent  le  ré- 
sultat des  vaccinations  et  des  revaccinations.  Il  insiste  tout  spécialement 
sur  le  meilleur  mode  opératoire.  Tout  en  préférant  le  vaccin  animal,  i 
cause  des  succès  qu*il  donne,  de  la  facilité  de  le  cultiver  et  de  l'absolue 
sécurité  qu'il  assure  contre  l'inoculation  de  la  syphilis,  Watier  admet 
l'emploi  du  vaccin  humanisé  à  défaut  de  vaccin  animal  frais. 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  l'auteur,  après  s'être  occupé  de 
risolement  individuel  des  varioleux  traités  à  domicile,  étudie  avec  soia 
les  conditions  d'installation  des  hôpitaux  spéciaux,  destinés  à  l'isolement 
collectif.  Watier  est  partisan,  même  pour  les  petites  localités»  de  cham- 
bres d'isolement.  4,  b. 
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med,  journ.,  p.  168,  1882). 
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XVI.  ~  Rolation  d*an  cai  do  pnllnlation  Taeeinalo  choi  un  onfant  attolnt  d'oeiéma 
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I.  —  Dans  un  travail  de  réelle  valeur,  M.  Béclère  étale  au  grand  jour 
les  dangers  que  fait  courir  aux  enfants  admis  dans  les  hôpitaux  de  la 
capitale  Tisolement  insuffisant  des  malades  atteints  d'affection  conta- 
gieuse. 

Il  nous  renseigne  également  sur  la  contagiosité  de  la  rougeole  à  la 
période  d*invasion.  M.  Béclère  a  eu  soin  d*exposer  en  détails  les  faits  qui 
nous  montrent  la  rougeole  contagieuse  dès  les  premières  heures  de  Tin- 
vasion,  tandis  qu*il  reste  à  démontrer  qu'elle  soit  encore  contagieuse 
au  delà  du  5*  Jour  après  le  début  de  l'éruption. 

Des  faits  non  moins  probants  établissent  que  le  contage  est  contenu 
dans  les  s(''crétions  des  voies  aériennes,  sa  présence  dans  les  larmes  est 
seulement  probable.  Il  reste  encore  à  démontrer  que  ce  contage  se  ren- 
contre dans  les  taches  et  dans  les  furfures.  On  ne  sait  pas  davantage  s'il 
existe  dans  le  sang. 

Le  contage  de  la  rougeole  parait  n'être  que  très  peu  diffusible  dans 
l'atmosphère,  comparable  à  cet  égard  au  contage  de  la  variole  et  à  celui 
de  la  scarlatine.  La  cause  en  est  au  peu  de  résistance  du  contage  mor- 
bilieux.  Toutes  les  observations  concordent  à  établir  que  ce  contage  est 
détruit  dans  un  temps  très  court  après  avoir  quitté  l'organisme  qui  l'a 
produit,  ou  du  moins  perd  très  rapidement  ses  propriétés  nocives  et 
cela  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  variole,  la  scarlatine  et  la 
diphtérie. 

Il  n'est  point  de  maladie  à  laquelle  moins  d'individus  soient  réfractaires. 
Une  exception  doit  être  faite  en  faveur  des  habitants  des  Antilles,  qui  ne 
deviennent  susceptibles  de  contracter  la  rougeole  qu'après  un  s^our  de 
dix-huit  mois  ou  deux  ans  en  Europe  (Rochoux). 

On  a  donné  des  appréciations  très  variées  de  la  durée  de  l'incubation  ; 
M.  Béclère  la  fixe  à  15  jours. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  comprend  d'abord  un  relevé  de  72  ob- 
servations de  rougeole  contractées  à  l'hôpital  en  question  par  des  enfants 
admis  pour  d'autres  maladies. 

Voici  les  principaux  points  qui  ressortant  de  l'analyse  de  ces  faits  : 
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Un  intervalle  de  temps  très  variable  (de  12  jours  à  six  mois)  s'est 
écoulé  entre  rentrée  des  enfants  à  l'hôpital  et  l'époque  de  l'apparition  de 
l'exanthème  rubéolique. 

L'énoption  est  toujours  apparue  chez  ees  enfants  quelques  jours  apràs 
un  contact  prolonge;  le  plus  souvent  médiat,  mais  à  faible  dietanœ,  arvec 
un  enfant  atteint  de  rougeole  et  à  Tune  des  périodes  d'invasion  de 
l'éruption. 

L'intervalle  entre  le  début  du  contact  morbigène  et  l'apparition  de 
l'éruption  rubéolique  n'a  varié  que  dans  de  très  faibles  limites  (12  à 
16  jours).  De  même  quand  l'éruption  est  apparue  successivement  chez 
deux  enfants  couchés  depuis  un  certain  temps  dans  la  même  salle,  un 
nombre  de  joui's  presque  invariable  s'est  écoulé  entre  le  début  des  deux 
éruptions. 

•  Tous  les  enfants  qui  ont  ainsi  contracté  la  rougeole  à  l'hôpital  étaient 
en  puissance  d'un  état  pathologique  plus  ou  moins  grave  et  souveat  d'une 
maladie  générale. 

Dans  un  3*  et  dernier  chapitre,  M.  Béclère  examine  les  conséquences 
déplorables  qui  résultent  de  la  contagion  de  la  rougeole  à  l'hôpital  des 
enfants  et  propose  des  moyens  pratiques  d^  remédier.  Sur  52  cas  de 
rougeole  contractée  dans  le  service  de  M.  Labrie  dans  le  cours  d'une 
seule  année,  il  y  a  eu  30  décès!  Voilà  de  quoi  justifier  les  mesures  pro- 
phylactiques habituelles  et  l'isolement  des  petits  malades  atteints  de 
rougeole.  C'est  par  là  que  M.  Béclère  a  raison  de  conclure;  cette  mesure 
est  facile  à  réaliser  et  n'est  passible  d'aucune  objection. 

F.    LABA.DIE-LAGRAVE. 

II. —  Sous  le  nom  de  période  pré-émptive,  l'auteur  comprend  les  périodes 
d'incubation  et  d'invasion  de  la  variole.  Ce  travail  est  basé  sur  1,600  ob- 
servations. Nous  en  extrayons  les  trois  conclusions  suivantes  qui  nous 
paraissent  les  plus  intéressantes. 

1*  Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  durée  de  la  période  d'invasion  de  la 
variole  et  l'intensité  de  l'éruption.  Ainsi  sur  316  cas  de  variole  discrète^ 
la  période  d'invasion  dura  1  jour  dans  6i  cas;  2  jours  dans  115  cas  ; 
8  jours  dans  52  cas;  i  jours  dans  M  cas.  Elle  fut  prolongée  dans  39  cas 
et  nulle  dans  12.  Sur  283  cas  de  variole  confluento,  la  période  d'invasion 
dura  1  jour  dans  42  cas  ;  2  jours  dans  67  ;  3  joui^s  dans  48  ;  4  jours 
dans  11  ;  elle  fut  prolongée  29  fois  et  nulle  6  fois.  Enfin  dans  39  cas  de 
variole  maligne,  elle  fut  d'un  jom*  7  fois  ;  2  jours  13  fois  ;  3  jours  1 1  fois  ; 
4  jours  1  fois  ;  prolongée  6  fois  ;  nulle  une  fois  ; 

2*  La  variole  n'est  pas  infectieuse  pendant  la  période  d'incubation  ; 

3**  Elle  l'est  probablement  [)endant  la  période  d'invasion.        j.-b.  h. 

III.  —  D'après  cet  essai  de  ])athologie  transcendante,  la  scarlatine  serait 
due  à  un  organisme  de  la  classe  des  schyzoniycètes  le  plax  scindens 
parasite,  monocellulaire,  ovale  de  1  sur  1/2  animé  de  mouvements  en 
vrille  ou  en  scie  se  trouvant  dans  le  sol,  l'eau  souterraine,  les  murailles 
humides  i\o<>  maisons,  les  papiers  moisis  des  chambres  et  d'une  manière 
constaiile  dans  ruriiie  des  scarlatineux  sans  exister  jamais  dans  celle  des 
autres  personnes. 

L'angine  grave  et  la  néphrite  scarlatineuse  relèveraient  d'un  autre  pa- 
rasite. Les  cyli.idres  urinairos  do  la  néphrite  scarlatineuse  seraient 
presque  cnti^M-enieni  constitués  par  lui. 
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Le  parasite  de  la  diphtérie  se  retrouverait  également  dans  l'urine  sous 
forme  de  cylindres. 

Enfin  Taiu  expiré  par  les  morbiileux  serait  ainsi  que  leur  sang  infesté 
de  inegacoccus  (torula  marbilhrum)  associé  généralement  avec  le  pa- 
rasite (pbtbisia  irritaas)  ce  qui  expliquerait  le  développement  de  la 
phtisie  après  la  rougeole. 

Inutile  d'ajouter  que  Tauteur  ne  cite  aucun  fait  expérimental  à  l'appui 
de  ses  assertions.  Il  s'est  même  interdit  toute  expérience  «  considérant 
comme  contraire  à  son  devoir  de  médecin  d'exposer  à  des  aiîectioits  mor- 
telles même  les  animaux.  >  h.  danlos. 

IV.  —  L'auteur  publie  une  étude  très  soignée,  basée  sur  58  cas  de 
scarlatine  qu'il  a  pu  observer.  IL  insiste  surtout  sur  la  pathogénie  et  le 
mode  de  propagation  de  la  maladie,  et  se  rallie  entièrement  à  la  théorie 
de  Ëklund,  de  Stockholm,  dont  il  a  maintes  fois  répété  les  observations 
sur  la  nature  parasitaire  de  la  scarlatine.  Constamment,  dans  l'urine  et  le 
sang  de  scarlatineux,  et  pendant  la  durée  seulement  de  l'évolution 
fébrile,  on  trouve  en  grande  quantité  un  schyzomicèto  spécial,  le  «  plax 
scindons  ».  Il  est  constitué  par  des  cellules  en  forme  de  spores,  aplaties, 
rondes  ou  ovales,  incolores  ou  d'un  blanc  jaunâtre  ;  leur  paroi  cellulaire 
est  distincte,  leur  noyau  d'un  brun  clair  contient  quelquefois  de  petits 
nucléoles;  elles  sont  animées  de  mouvements  rota  toires,  ou  en  spirale,  ou 
en  zigzags.  Ces  éléments  cellulaires  se  reproduisent  par  division  du 
noyau  et  du  protoplasma  ;  on  les  trouve  isolés,  sans  qu'ils  paraissent 
jamais  se  réunir  en  chaînettes  ni  en  zooglées. 

Le  plax  scindens  serait  un  des  parasites  végétaux  les  plus  conununs  sur 
le  sol,  dans  les  eaux,  sur  les  murs  humides,  etc..  11  constituerait,  d'après 
l'auteur,  la  cause  spécifique  de  la  scaWatine,  et  pourrait  pénétrer  soit  par 
les  voies  respiratoires,  soit  par  les  voies  digestivcs  au  moyen  des  liquides 
ingérés.  La  période  la  plus  contagieuse  de  la  maladie  serait  la  période 
fébrile  ;  les  lambeaux  épidermiques  de  la  desquamation,  au  contraire,  ne 
présentent  plus  traces  du  parasite,  et  n'auraient  qu*un  pouvoir  infectant 
faible  ou  même  nul.  L'auteur  donne  ensuite  le  détail  de  16  observations, 
et  conclut  en  recommandant  le  traitement  par  l'eau  froide  dans  les  formes 
hyperthermiques  ou  malignes  de  la  scai4atine.  a.  chauffard. 

V.  —  Henoch  a  observé  dans  le  décours  de  la  scarlatine,  un  cas  d'en- 
docardite ulcéreuse  précédé  de  douleurs  articulaires  et  accompagné 
d'une  fièvi*e  violente  et  de  symptômes  typhoïdes  ;  à  la  fin  il  y  eut  de 
nombrouses  pétéchies  cutanées.  Bien  qu'à  l'autopsie  on  ait  constaté  la 
destruction  presque  complète  des  valvules  aortiques,  les  phénomènes 
d'auscultation  se  bornèrent  à  un  peu  d'obscurité  des  bruits  normaux  du 
cœur,  sans  aucun  bruit  morbide. 

VI.  —  Léo  a  vu  une  récidive  de  scarlatine  chez  une  fillette  de  5  ans, 
qu'il  avait  déjà  soignée  de  la  même  maladie  l'année  précédente.  Les 
deux  atteintes  ont  présenté  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  compli- 
cations :  desquamation  considérable,  diphtérie  et  néphrite.  L'enfant  a 
guéh  de  sa  deuxième  atteinte. 

VU.  —  A  Fallowlield,  village  situé  au  sud  de  Manchester,  au  mois 
d'août  1879,  35  personnes  appartenant  à  18  familles  furent  prises  de 
scarlatine  ;  24  d'entre  elles  tombèrent  coup  sur  coup  malados,  le  î)  et  le 4, 
dans  le  court  espace  do  30  heures. 
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L'enquête  montre  que  toutes  les  familles  atteintes  tiraient  leur  lait 
d'une  même  ferme  tandis  que  les  familles  voisines,  s*approvisionnani 
ailleurs,  demeurèrent  complètement  indemnes  de  l'épidémie. 

Cette  ferme,  qui  contenait  20  vaches  saines  était  réputée  pour  sa 
propreté  et  la  bonne  qualité  de  son  lait.  Des  3  personnes  qui  trayaient 
les  vaches,  aucune  n'avait  la  scarlatine.  Deux  d'entre  elles,  A...  et  B..., 
logaient  dans  la  ferme,  la  tmisième.  G...,  un  homme  âgé,  habitait  au 
dehors  chez  son  fils  marié.  L'un  des  enfants  de  celui-ci  se  trouvait,  au 
moment  où  l'épidémie  apparut  en  pleine  desquamation  de  scarlatine. 

La  traite  s'effectuait  sans  ordre  lîxe,  c'est  à  dire  que  chaque  vacher 
trayait  tantôt  telle  béte,  tantôt  telle  autre  ;  mais  tous  trois  versaient  leur 
lait  dans  un  récipient  commun. 

Deux  fois  par  jour,  des  voitures  menées  par  B...  et  par  le  neveu  de  A... 
transportaient,  par  des  routes  différentes,  le  lait  destiné  aux  clients  éloi- 
gnés, formant  deux  groupes  l'un  au  nord  et  l'autre  au  sud  de  la  fenne. 
G...  lui-même,  portait  le  lait  chez  les  clients  du  voisinage. 

Pour  admettre  que  le  contage  scarlatineux  eût  été  communiqué  direc- 
tement par  le  contact  personnel,  il  eût  fallu  que  l'épidémie  n'atteignit  que 
le  groupe  de  clients  desservis  par  G...,  le  grand-père  de  l'enfant  scarla- 
tineux. Or  il  n'en  était  pas  ainsi  :  les  18  familles  contagionnées  étaient 
réparties  dans  les  trois  groupes,  ce  qui  rend  plausible  la  conclusion  que 
la  propagation  morbide  s'est  opérée  par  l'intermédiaire  du  lait. 

G...  habitait  au  sein  de  la  famille  de  son  fils,  une  maisonnette  où  l'en- 
combrement était  très  grand.  Il  est  vraisemblable  que  ses  mains  ou  ses 
vêtements  ont  été  le  véhicule  des  germes  scarlatineux  qui  sont  tombés 
dans  le  lait  qu'il  trayait. 

Grâce  à  la  circonstance  que  plusieurs  familles,  desservies  par  la  même 
vacherie,  ont  échappé  à  l'épidémie  en  quittant  le  village  peu  de  temps 
avant  son  explosion,  on  a  pu  évaluer  la  durée  de  l'incubation  qui  dans  la 
majorité  des  cas,  n'a  pas  dépassé  48  heures.  a.  b. 

VIII.  —  Il  résulte  des  registres  de  collège  de  santé,  que  la  scarlatine 
est  endémique  dans  le  canton  de  Saint-Gall  depuis  1805.  L'épidémie 
actuelle  est  la  il*  qui  se  soit  généralisée.  Les  deux  plus  meurtrières  ont 
été  celles  de  1815  à  1817.  Le  Toggenbourg  est  la  région  le  plus  souvent 
atteinte. 

L'épidémie  présente,  qui  n'est  pas  encore  terminée,  a  débuté  en  oc- 
tobre 1878.  Elle  est  remarquable  par  la  forte  proportion  d'adultes  qu'elle 
comprend  et  par  cette  circonstance  que,  dans  la  ville,  la  grande  majorité 
des  malades  appartient  aux  classes  aisées.  Au  contraire,  les  quartiers 
ouvriers  où  la  population  est  très  serrée  et  où  les  conditions  hygiéniques 
laissent  même  à  désirer,  ont  été  relativement  très  peu  touchés  par  l'épi- 
démie. Jusqu'à  présent  la  mortalité  est  de  8,9  pour  cent  seulement,  grâce 
sans  doute  aux  mesures  énergiques  de  désinfection  que  prennent  tous  les 
médecins. 

Fehr  a  observé  3  cas  de  pseudo-récidive  {R.  S.  M.,  VIII,  262)  dont 
2  chez  des  enfants.  Pendant  la  desquamation,  c'est  à  dire  à  la  fin  du 
deuxième  ou  dans  le  troisième  septénaire  de  la  maladie,  se  montrait  un 
exanthème  scarlatiniforme  assez  fugace  de  même  que  le  mouvement 
fébrile  qui  l'accompagnait  ;  mais  la  convalescence  et  la  période  de  des- 
quamation furent  traînantes.  j.  b. 
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IX.  —  L'auteur  a  pris  dans  V Annuaire  statistique  de  Saint-Péters- 
bourg de  1881,  dans  les  Rapports  hebdomadaires  de  la  Municipalité 
de  Saint-Pétersbourg  de  1882  »  et  les  t  comptes  rendus  du  département 
Médical  >  tous  les  chiffres  qui  se  rapportent  à  la  mortalité  dans  la  scar- 
latine et  la  diphtérie  pendant  une  période  triennale.  Sans  entrer  dans  les 
détails,  bornons-nous  aux  données  et  conclusions  principales  de  l'auteur. 

En  1878,  nous  trouvons  444  décès  pour  la  scarlatine  et  525  pour  la 
diphtérie.  En  1879,  la  mortalité  pour  chacune  des  deux  maladies  diminue 
d'un  tiers  et  reste  absolument  la  même  pendant  1880.  En  1881,  le  nombre 
des  décès  double  pour  la  scarlatine  comme  pour  la  diphtérie, et  ces  chiffres 
se  maintiennent  sans  variation  aucune  pendant  l'année  1882.  Pendant 
trois  années  la  mortalité  des  deux  maladies  a  augmenté  dans  une  pro- 
gression géométrique,  comme  l'indiquent  les  chiffres  suivants  : 

pour  la  scarlatine 324  :  614  :  1248  =1:2:4. 

pour  la  diphtérie 364  ;  723  :  1316  =1:2:4. 

Ce  parallélisme  saute  aux  yeux  quand  on  examine  le  diagramme  de 
l'auteur.  On  y  voit  que  les  points  maxima  de  moi*talité  dans  la  scarlatine 
et  la  diphtérie  sont  correspondants  et  fonment  par  leur  réunion  une  courbe 
absolument  identique  dans  les  deux  cas. 

De  ce  fait  l'auteur  tire  la  conclusion  que  la  scarlatine  et  la  diphtérie 
sont  étroitement  liées  l'une  à  l'autre  et  que  leur  lien  est,  peut-être, 
tellement  intime  qu'il  ne  faudrait  pas  les  considérer  comme  deux  mala- 
dies tout  à  fait  distinctes  ;  c'est  à  dire  que  la  diphtérie  (comme  l'ont  déjà 
prétendu  Salisbury  et  Archambault)  n'est,  probablement,  autre  chose 
qu'une  scarlatine  sans  exanthème. 

L'auteur  a  étudié  les  chiffres  de  mortalité  dans  les  autres  maladies 
épidémiques  à  Saint-Pétersbourg  pour  une  période  de  cinq  ans,  et  nulle 
part  il  n'a  pu  trouver  le  parallélisme  constaté  pour  la  scarlatine  et  la 
diphtérie.  Il  prétend,  se  fondant  aussi  sur  des  données  statistiques,  que 
ses  conclusions  sont  vraies,  non  seulement  pour  la  ville  de  Saint-Péters- 
bourg, mais  pour  toute  la  Russie.  w.  holstein. 

X.  —  L'auteur  cite  un  certain  nombre  de  faits  de  contagion  de  rou- 
geole, accompagnés  de  dates  précises,  d'où  ressortent  les  données 
smvantes  : 

1"*  La  rougeole  est  infectieuse  après  la  cessation  apparente  de  la  pé- 
riode de  desquamation  (deux  garçons  avaient  pris  la  maladie  d'un  enfant 
qui  avait  eu  la  rougeole  plus  de  15  Jours  auparavant)  ; 

2»  Elle  est  également  infectieuse  avant  l'apparition  de  l'éruption  ; 

8«  La  période  d'incubation  est  de  10  jours  environ. 

n  s'ensuit  qu'il  est  fort  difficile,  et  même  à  peu  près  impossible,  d'em- 
pêcher la  propagation  d'une  épidémie  de  rougeole.  h.  r. 

XI.  —  Un  enfant  de  15  mois  contracte  la  rougeole  par  contagion  ;  début  par 
des  convulsions  et  de  la  laryngite  striduleuse  ;  le  quatrième  jour,  19  mars, 
éruption  rubéolique  et  catarrhe  modéré  des  muqueuses.  Neuf  jours  plus  tard,  le 
28  mars,  nouvelle  éruption  typique  qui  semble  affecter  de  préférence  les  par- 
ties du  tégument  restées  indemnes  la  première  fois  ;  en  môme  temps,  retour 
de  la  laryngite  striduleuse.  Le  3  avril,  alors  que  cette  seconde  éruption  était 
à  peu  près  effacée,  nouvelle  et  troisième  poussée  morbilleuse,  plus  abondante 
encore  que  les  précédentes  et  parfaitement  caractérisée  par  le  siège,  la  forme 
et  la  coloration  des  taches.  L'enfant  avait  pris,  il  est  vrai,  à  plusieurs  re- 
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prises,  de  petites  doses  de  chlo rat,  ■Mu^rauteur  ne  pense  pas  qu'on  pût  con- 
sidérer ces  éruptions  suecossives  coromo  piovofuées  par  ic  médicament.  Il 
ks  cfMttpsre  anx  rechutes  de  la  dothiénentérie  qui  s'accompagnent  def^a  pro- 
letton  d»  nwif  ilw  taebas  rosées.  a.  chauffard. 

XII.  —  L'auteur  définit  la  maladie,  une  fièvre  exanthésiaiique  caracté- 
risée par  une  éruption  qui  se  manifeste  dès  le  premier  jour  à  la  tace  sous 
forme  de  taches  rouges,  s'étend  le  lendemain  au  tronc  et  aux  membres 
pour  tomber  avec  la  fièvre  dès  le  troisième  jour.  Raremeat,  elle  s'ac- 
compagne de  catarrhe  et  est  suivie  de  desquamation  ;  le  catarrhe  ne  se 
manifeste  jamais  avant  le  troisième  jour,  et  la  desquamation  jamair> 
après  la  troisième  semaine.  La  durée  de  la  période  d'incubation, 
de  15  jours  en  moyenne,  pourrait  varier  de  5  à  21  jours.  La  maladie 
est  contagieuse  et  ne  se  double  pas.  Elle  ne  préserve  pas  de  la 
rougeole  ou  de  la  scarlatine,  et  réciproquement.  Los  prodromes  se  bor- 
nent à  un  peu  de  céphalalgie  et  de  mal  de  gorge  avec  de  légères  dou- 
leurs lombo-dorsales  quelques  heures  avant  Téruption.  Les  glandes  cer- 
vicales lymphatiques  sont  toujoui*s  manifestement  engorgées  ;  quelquefois 
même  plusieurs  jours  avant  fëruption.  La  fièvre  commence  avec  ces 
quelques  symptômes  ou  seulement  avant  l'éruption;  le  thermomètre  peut 
monter  à  102  ou  103  Fahreinheit.  Si  le  malade  est  maintenu  au  lit,  l'élé- 
vation thermique  est  moins  considérable,  la  température  peut  baisser  d'un 
degré  dès  la  fin  du  second  jour,  mais  elle  ne  tombe  qu'avec  l'éruption, 
c'est-à-dire  le  troisième  jour,  et  même  pendant  toute  une  semaine  la 
fièvre  peut  reparaître  sous  finfluence  la  plus  légère  (fatigue,  refroidisse- 
ment, etc.)*  Dans  nombre  de  cas,  les  prodromes  sont  si  légers  que  l'é- 
ruption semble  le  premier  phénomène.  Elle  intéresse  la  peau  et  les  mu- 
queuses. Onobserve  une  rougeur  de  la  gorge  (luette,  pharynx),  avec  tumé- 
faction modérée  des  amygdales.  La  rougeur  est  moins  pointillée  que  dans  la 
rougeole  et  moins  intense  que  dans  la  scarlatine.  Les  yeux  sont  injectés, 
mais  il  n'y  a  pas  de  coryza,  Les  paupières  sont  gonflées  et  sensibles,  la 
face  est  vultueuse,  même  avant  Tëruption.  Les  taches  qui  caractérisent 
l'éruption  sont  d'un  rouge  vif,  saillantes,  arrondies.  Elles  laissent  entre 
elles  des  espaces  clairs  qui  dispai'aissent  bientôt  par  confluence.  Ces 
taches  ne  sont  pas  groupées  comme  dans  la  rougeole;  elles  sont  plus  sail- 
lantes que  les  platjues  scarlatineuses  et  ne  s'accompagnent  pas  de  la 
rougeur  diffuse  du  cou  et  de  la  poitrine  observée  dans  cette  affection. 
De  plus,  l'éruption  est  éphémère  ;  elle  pâlit  déjà  sur  la  face  quand  elle 
s'étend  aux  membres.  Un  peu  de  démangeaison,  une  teinte  jaune  très 
fugitive,  parfois  un  peu  de  desquamation  furfuracée,  toutes  les  traces 
qu'elle  laisse  sont  précoces,  et  la  peau  ne  conserve  pas  l'aspect  bizarre 
qu'elle  garde  dans  la  rougeole.  Quand  il  se  produit  du  catarrhe,  c'estaprès 
la  disparition  de  l'exanthème ,  etc.  Toux ,  paupières  collées ,  na- 
rines croûtcuses.  L'urine  est  colorée,  mais  non  albumineuse. 

La  maladie  se  distingue  de  la  rougeole,  affection  avec  laquelle  elle  a 
de  grandes  affinités,  par  l'absence  du  catarrhe  précurseur  (toux,  éler- 
nuement)  ;  par  la  distribution  régulière  des  taches,  plus  espacées  et  non 
groupées;  par  la  courbe  thermique,  qui  ne  s'élève  pas  graduellement 
pour  tomber  brusquement  une  fois  l'éniption  terminée  comme  dans  la 
rougeole. 

XIII.  —  En  1878  et  1879,   deux   épidémies  de  rougeole  sévirent  à 
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Londres  dans  le  quai-tier  habité  par  l'auteur.  Sur  les  15  premiers  cas 
de  la  seconde  épidémie,  13  étaient  des  exemples  de  récidive,  et  pour 
9  d*entre  eux  la  seconde  attaque  avait  suivi  la  première  à  moins  d'un 
an  d'intervalle.  Sur  un  total  de  30  malades  affectés  par  la  seconde  épi- 
démie et  sur  lesquels  l'auteur  a  pu  obtenir  des  renseignements  exacts, 
22  avaient  eu  la  rougeole  antérieurement.  Chez  tous,  la  seconde  attaque 
avait  été  aussi  forte  que  la  première.  Parmi  ces  malades  étaient  les  cinq 
^fanii^  de  l'auteur. 

En  présence  de  ces  faits  anormaux,  en  contradiction  manifeste  avec 
la  théorie  classique  qui  veut  que  les  fièvres  éruptives  ne  se  doublent  pas, 
l'auteur  a  momentanément  renoncé  aux  anciennes  croyances,  puis  il  s'y  est 
rallié  de  nouveau,  se  demandant  si,  dans  la  seconde  épidémie,  il  ne  s'agis- 
sait pas  de  rotheln.  L'objection  que  le  rotheln,  pour  ceux  qui  en  admettent 
l'existence,  est  généi*alement  considérée  comme  une  maladie  très  légère, 
tandis  que  les  cas  observés  par  lui  dans  la  deuxième  épidémie  ont  en  ma- 
jorité présenté  un  caractère  grave,  ne  lui  parait  pas  insurmontable,  car 
Âitken  a  décrit  des  cas  de  rotheln  mortels.  Aussi,  plutôt  que  d*iucriminer 
ie  dogme  de  l'unicité  dans  la  rougeole,  préfère-t-il  admettre,  en  se  fon- 
dant sur  quelques  U'ès  légers  caractères  différentiels,  que  la  deuxième 
éruption  n'avait  de  rougeolique  que  l'apparence  et  qu'il  s'agissait,  en  réa- 
lité d'une  forme  de  rotheln  dislinte  de  la  rougeole  par  les  caractères 
suivants  : 

l*|Dui*ée  moindre  de  la  période  d'incubation  (11  à  13  joui's  au  lieu 
de  14)  et  de  la  période  d'invasion  (3  jours  au  lieu  de  4). 

2*  Peu  d'intensité  du  coryza  et  des  éternuements  ; 

8»  Gravité  plus  grande  des  phénomènes  laryngés.  Toux  plus  fréquente, 
pénible,  sèche  et  rauque  ; 

4*»  Caian*he  laryngo-bronchique  plus  accentué  ; 

5^  Absence  de  catarrhe  intestinal.  Pas  de  diarrhée  ; 

6^  Ëiniption  plus  papuleuse,  d'une  teinte  plus  pourprée,  non  disposée 
en  croissants,  confluente  et  même  d'aspect  scarlatiniforme  sur  la  face  et 
les  extrémités  qui  peuvent  alore  être  tuméiiées  ; 

7*  Intensité  plus  grande  et  persistance  plus  prolongée  de  l'hyper- 
ihermie  ; 

8®  Somnolence  et  assoupissement  pendant  la  période  d'éruption  ; 

9**  Apparition  de  vomissements  au  maximum  du  stade  éiniptif,  et  de 
douleui's  d'oreilles  (1 0  sm*  30)  ;  pas  un  cas  de  suppuration,  mais  surdité 
persistante  chez  un  malade)  pendant  le  déclin  de  l'éruption  ; 

10*»  Possibilité  d'exsudation  membraneuse  dans  la  gorge,  et  d'albumi- 
nurie. Huit  des  petits  malades,  outre  la  rougeole,  avaient  eu  antérieure- 
ment la  scarlatine.  h.  D:Vnlos. 

XIV.  —  L'auteur  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes 
qui  en  résument  les  principaux  faits  : 

1®  La  variole  peut  présenter,  pendant  sa  convalescence,  des  complica- 
lîons  qui  s'observent  dans  d'autres  maladies  :  la  fièvre  typhoïde,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  le  rhumatisme. 

2*  Ces  accidents  sont  des  hydropisies  avec  ou  sans  albuminurie,  des 
troubles  nerveux  :  oubli  de  la  parole,  névrites  périphériques,  parotidite, 
gangrène  de  la  bouche,  nécrose. 

3*  Ces  accidents  se  rencontrent  surtout  dans  certaines  rpidémics  dont 
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le  caractère  est  adynamique  ;   c'est  ce  qui  existait  dans  l'épidémie  de 
Rouen  de  1880.  p.  m. 

XV.  —  Hebra  et  son  école  proclament  l'identité  des  contages  de  la 
varicelle  et  de  la  variole.  Or,  même  au  point  de  vue  de  Thygiène,  la  spé- 
cificité de  la  varicelle  a  une  réelle  importance,  car  elle  enlève  aux  ad- 
versaires de  la  vaccination  leurs  principales  armes.  Malheureusement, 
la  démonstration  de  la  non-identité  de  ces  deux  fièvres  éruptives  n'est 
guère  possible  dans  les  localités  où  la  variole  règne  d*une  façon  à  peu 
près  continue,  au  moins  à  l'état  sporadique. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  le  travail  de  Baader  présente  un  intérêt 
tout  particulier.  Bâle  possède  une  statistique  de  la  morbidité  épidémique, 
basée  sur  la  déclaration  obligatoire  que  font  les  médecins  des  cas  d'affec- 
tions contagieuses  soumis  à  leur  traitement.  La  varicelle  y  est  endémique, 
tandis  que  la  variole  n'y  sévit  que  par  intervalles  assez  espacés  pour 
qu'on  puisse  généralement  saisir  sur  le  coup  la  source  d'infection. 

Du  !•'  janvier  1875  à  la  fin  d'avril  1880,  il  a  été  signalé  584  cas  de  va- 
ricelle contre  21  de  variole.  Sur  les  64  mois  qu'embmsse  cette  période, 
il  n'en  est  que  deux  ne  comptant  aucun  cas  do  varicelle.  Encore,  est-il 
nécessaire  d'ajouter  que  la  varicelle,  affection  bénigne,  n'est  pas  com- 
prise au  nombre  des  maladies  que  les  médecins  sont  tenus  de  déclarer. 

Durant  2  années  entières  (1876  et  1878),  la  variole  n'a  fait  aucune  ap- 
parition à  Bâle  ;  deux  autres  années,  1875  et  1877,  en  ont  offert  chacune 
un  seul  cas,  de  provenance  extérieure.  Les  19  autres  cas  sont  fournis  par 
une  petite  épidémie  qui  a  débuté  en  octobre  1879  et  qui  se  continue, 

Baader  relate  plusieurs  faits  à  l'appui  de  la  non-identité  de  la  varicelle 
et  de  la  variole.  Voici  celui  qui  nous  semble  le  plus  intéressant  : 

Le  30  octobre,  Charles,  âgé  de  5  ans,  et  vacciné,  est  atteint  de  vari- 
celle. Son  frère,  âgé  de  8  ans,  et  sa  sœur,  âgée  de  2  ans,  qui  ne  sont  vac- 
cinés ni  l'un  ni  l'autre,  tombent  maladeè  à  leur  tour  le  18  novembre.  Sans 
prodromes  ni  troubles  de  l'état  général,  avec  une  élévation  insignifiunte 
de  la  température,  ils  ont  une  éruption  varicelleuse  très  abondante.  Quatre 
jours  avant  l'apparition  de  cette  éruption,  on  les  avait  vaccinés,  de  sorte 
que  sur  les  bras  se  développèrent  côte  à  côte  les  boutons  de  vaccine  et 
les  vésicules  de  varicelle.  Le  8*  jour  après  la  vaccination,  alors  qu'on  ne 
voyait  déjà  plus  traces  des  vésicules,  les  enfants  eurent  la  fièvre  de  sup- 
puration et  une  rougeur  érysipélateuse  autour  des  piqûres.  Puis,  tandis 
que  les  vésicules  de  varicelle  avaient  disparu  sans  laisser  de  marques, 
les  pustules  vaccinales  donnèrent  lieu  aux  cicatrices  caractéristiques.  Le 
père  et  la  mère,  vaccinés  dans  leur  jeunesse,  ainsi  que  lagrand'mère,  qui 
n'a  jamais  été  vaccinée,  demeurèrent  indemnes.  Le  vaccin  recueilli  sur 
le  petit  garçon  reproduisit  des  pustules  vaccinales  légitimes.  [R.S.M,, 
I  678  et  681  ;  V  184 ;  VI  485  et  VII  587  :  VI  556  et  XVIII  549).      4.  b. 

XVI.  — 11  s'agit  d'une  petite  fille  de  5  mois,  atteinte  d'un  eczéma  en  voie 
de  décroissance,  occupant  le  cuir  chevelu,  le  haut  du  visage,  les  épaules,  les 
bras  et  le  devant  de  la  poitrine.  Une  première  inoculation  de  vaccin,  pratiquée 
le  13  mars  dernier,  resta  sans  résultat.  L'opération  fut  renouvelée  le  25,  avec 
du  vaccin  recueilli  sur  une  petite  fille  de  six  mois.  Quatre  autres  enfants  vac- 
cinés dans  les  mômes  conditions  n'éprouvèrent  aucun  accident.  Il  en  fut  tout 
autrement  chec  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  obsei'vation. 

L'éruption  qu'elle  présenta  s'est  distinguée  des  éruptions  vaccinales  ordi- 
naires par  les  caractères  suivants  : 
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i^  Un  développement  extrêmement  rapide  des  boutons  ; 

2^  Une  abondance  insolite  du  liquide  vaccinal  ; 

3«  Une  auto-inoculation  qui  fit  pulluler  l'éruption  primitive  et  engendra,  de 
la  sorte,  deux  nouvelles  séries  très  nombreuses  de  boutons  confluents. 

M.  Guéniot  attribue  ces  anomalies  à  deux  causes  :  d'abord  à  une  récep- 
tivité extraordinaire  du  sujet  pour  la  vaccine  ;  ensuite  à  la  multiplicité 
des  voies  ouvertes  à  l'absorption  du  virus  par  un  tégument  eczématique. 

Un  tel  exemple  doit-il  engager  à  surseoir  à  la  vaccination  chez  les  en- 
fants atteints  d'eczéma  étendu  ?  H.  Guéniot  ne  le  pense  pas.  Mais,  s'il 
avait  de  nouveau  affaire  à  un  cas  semblable,  il  se  bornerait  à  pratiquer 
deux  piqûres  d'inoculation  seulement.  De  plus,  renonçant,  pour  ce  cas 
spécial,  aux  régions  deltoîdiennes,  c'est  sur  la  face  externe  des  jambes 
qu'il  préférerait  insérer  le  vaccin.  gaston  degaisne. 

XVII.  —  L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  ce  que  produit  la  revac- 
cination chez  les  enfants  vaccinés,  soit  récemment  (au  septième  jour  de 
la  vaccination),  soit  un  an  auparavant,  et  quelles  sont  les  conditions  d'où 
dépend  le  succès  ou  l'insuccès  de  la  revaccination. 

Il  existe  déjà  dans  la  science,  et  l'auteur  les  signale  au  commencement 
de  son  travail,  un  certain  nombre  d'obsei*vations,  dans  lesquelles  on  a  vu 
une  inoculation  secondaire,  faite  sept  à  huit  joui*s  après  la  première,  être 
suivie  du  développement  de  nombreuses  pustules  (évolution  doublée  de 
Blot).  Alison  a  pratiqué  la  revaccination  chez  28  enfants  sept  jours  après  la 
première  vaccination.  De  ces  28  enfants,  20  ne  présentaient,  au  moment 
de  la  revaccination,  qu'une  seule  pustule,  et,  sur  ces  20  enfants  ainsi  re- 
vaccinés, 17  l'ont  été  avec  succès,  8  avec  insuccès.  Les  pustules  dues  à 
la  deuxième  vaccination  ont  été  bien  plus  développées  que  celles  de  la 
première,  et  chez  tous  les  enfants  revaccinés  avec  succès,  la  pustule,  ré- 
sultat de  la  première  vaccination,  était  petite  ou  moyenne,  en  somme  peu 
développée.  Autre  fait  de  la  plus  grande  importance  pour  l'explication  de 
ces  anomalies  :  chez  les  20  enfants,  la  première  inoculation  avait  été  faite 
avec  du  vaccin  conservé  en  plaque  ou  en  tube,  ayant  été  recueilli  de  un 
à  quatre  jours  auparavant  et  préalablement  dilué  avec  de  l'eau  au  mo- 
ment de  s'en  servir;  la  seconde  inoculation  fut  faite,  au  contraire,  avec 
du  vaccin  fi-ais  pris  de  bras  à  bras. 

Les  8  autres  enfants  de  cette  série  présentaient,  au  moment  de  la  rc- 
vaccination,  plusieurs  pustules;  4  d'entre  eux  furent  revaccinés  avec 
succès^  et  précisément,  chez  ces  4  enfants,  les  pustules  dues  à  la  pre- 
mière inoculation  étaient  peu  développées  ;  les  pustules  de  la  revaccina- 
tion furent,  au  contraire,  très  belles.  Même  remarque  que  précédenunent 
au  sujet  du  vaccin  employé  pour  la  première  et  la  deuxième  inoculation. 

En  résumé,  les  succès  obtenus  par  la  revaccination,  dans  cette  pre- 
mière série,  paraissent  dus  :  1"  au  peu  de  développement  des  pustules 
primitives;  2*  à  la  différence  du  vaccin  employé  dans  les  deux  cas,  virus 
desséché,  dilué  et  conservé  en  plaques  ou  en  tubes  dans  la  première  vac- 
cination et  vaccin  frais  transporté  d'un  bras  à  l'autre  employé  dans  la  se- 
conde. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  l'auteur  donne  les  résultats  de  la  revacci- 
nation pratiquée  chez  9  enfants  de  quelques  années,  ayant  une  cicatrice 
vaccinale  bien  caractérisée  ou  plusieurs  peu  marquées,  provenant  de  l'an- 
née précédente.  De  ces  9  enfants,  7  ne  présentaient  qu'une  seule  cirn- 
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trice  d'aspect  normal  ;  5d*ei;ktre  euxfureat  reyaccinée  avecaucoès.  Do 
2  enfants  porteurs  de  deux  eioatricespôu  tnarquëes,  1  seuleafteniifut  re- 
vacciné avec  succès. 

Les  conclusions  de  ces  faits  sont  évidentes.  Il  ^st  néoessalfe  de  rex^c- 
otfier,  dttite  le  phis  hrcf  déiai  pôssâble/les  enftmisqni  ii*o*tobteauMGlelaur 
prefuière  inoculation  qoe  despnslulest  peu  dérveloppées  <m  qui  ne  prësefii* 
teni  qu'une  seule  eu  piusieureeicatricesvtteoinnles' peu  marquées,  et,^pettr 
toate  aéeuritëy  le  viru»* employé  ^dait  être  du  veoein  frais  pris.de^'borafi  h 
bnas. 

JSn  terminant,  l'auteur  conclut  égsalenient,  en  se  basant  sur  des'obeer^ 
i«lioins  prises  spécialement  >dao6  ce  i  bot,  qne  Von  .peat,  eaas  SDppnmer 
ou  aifliaiblir  rinnocaiié  réeuèlant-de  ia.vaecinatioD,. ouvrir  les:poslules  vac- 
cinales au  septikne  jour  et  en  recueillir  le  virus.  L'ouverture  des  ptis^ 
tttles,.ea  effet,  ne  favorise  miliement  ie  succès  de  la  revaeeination. 

XVIII.  —  Les  observaiiodos  de  l'auteur  ont  été  faites  len  Algérie.  Il 
donne  la  statistique  de  471  vaccinations  pratiquées  sur  des  ealants  de 
2  mois  à  2  ans,  la  plupart  «rabes  ou  isiraéiltes  indigènes,  -âur  ces  471  vac- 
cinations, faites  dans  des  conditions  identiques,  en.géatéfal  avec  du^iocin 
en  plaques  ou  en  tubes,  il  y  eut  61  insuccès,  et,  sur  ces  61  enfants  réfrac- 
4aifes  à  la  vaooinatioo,  48  portaient,  eux  ou  leurs  parente,  des  traces 
incontestables  de  syphilis.  L'auteur  en  tire  cette  condusioa,  peut-être  pré- 
«laturéo  et  en  opposition  avec  les  faits  d*obser\'ation  conununs  de  vacci- 
nations suivies  de  succès  cbez  los  syphilitiques,  que,  dans  un  très  grand 
Donkbre  de  cas,  des  individus,  manifei^ement  atteints  de  syphilis  coosti- 
tutioanalle,  sont  réfractaires  à  l'action  du  vaccin.  p.  KHaKLaM. 


I.  —  SiiiFaU  von  MoiMUi^Scarlatina,  f^r  Jotef  HBRaOG  (Ber/iii.  JcUd.  Woch., 

n"  7,.p.  105,  18-  février  ISSa). 

II.  ^  Bis  Fall  vim  4lc«rlatiiift-^V«ridla,  par  L.  WOLIBRO  {M^m,  n*'VJ,  p.  G67. 

11  B9ptembrt  iSaS). 

in.  —  Ein  Fall  von  Variola-Hotbïïli,  par  L.  WOLBCRG  (Ibidem,  a*  47,  p.  716^ 

^  novembre  1882). 

IV.  '^  Vaccine  et  variole  simultanées,  par  DUMAS  {Sociale  de  méd,  et  de   chir 
pratiques  ;  Gaz.  hebd.  des  sciences  méd,  de  Moatp.,  û®  21,  188i.) 

Lies  S  faits  rêsumés  oi-dessous,  sont  publiés  par  leurs  observateurs 
comme  des  eicemples  de  flèvres<éruptives. simultanées. 

I.  -^  Garçon  do  8  an»,  eoigiié  à  domicile  ;  «aucun  renseignement  sur  rorâgiiie 
de  l'infection.  Durant  trois  joars»  ascension  progresmve  do  la  tomporatarc, 
avec  phénomènes  oatarrhaux  légers,  où  dominent  les  oternuoiaents.  Puis 
éraption  do  rougeole  bornée  à  la  face,  au  cou  cl  à  la  poitrine.  Dès  le  4*  jour  de 
la  maladie  au  matin,  Téruptiou  commence  à  pâlir  et  il  y  a  apyrexie.— Le  soir 
même,  ascension  brusque  de  la  température  jusqu'à  40°,  degré  qu'elle  n'avait 
pas  encore  atteint;  pouls  à*  1^0;  angine. 

Le  lendemain,  éruption  de  scarlatine  occupant  d'abord  le  bas-ventre,  puis 
s*ètendant  aux  membres  et  f^'aceompagnant  de  miliaire.  liongue  framboisée, 
stomatite  d'abord  aphteuse,  ^itis  nlcôreuse  intense. 

Le  6«  jour,  début  de  la  dosquamation  furfuracee,  limitée  aux  régions  où 
avait  paru  l'exanthème  morbilïeux.  La  scarlatine  eommonoe  à  pâlir  le  soir  du 
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MCflittd  jour  de  scm  apparitian  «t  dès  le  lendemain  commence  la  desquamation 
lamelIeHse.  AHyvmînvrie  •pendant  an  jour  an*  débat  de  la  desquamalioa  sear- 
latineuse.  Guérison  sans  incidents. 

On  trouvera  dans  Tobservation  originale  la  courbe  de  la  température. 

II.  —  Fillette  de  5  ans  non  vaccinée,  admise  dans  un  hôpital  d*enfants  de 
Varsoric,  le  9  septembre  au  deuxième  jour  d'une  éruption  de  scarlatine. 'En 
ttème  temps  qu'elle,  entrent  som  frère  et  sa  sœur,  tous  deux  vaccinés  et  ayant 
également  la  scarlatine. 

Le  16,  Uéroption  a  4iisp«m^Le.9Q,  ^n  reçoit  dans  la  aérae  salle  un  -vaiûo- 
toiuc. 

Le  24,  œdème  des  pieds  et  albuBÛnurie.  Le  27,  début  de  la  doaqoamalioa  ; 
puis  otite  suppurée. 

Le  4  octobre,  apyrexie.  Le  5  octobre  au  soir,  retour  de  la  fièvre  (40^)  et  sans 
autres  prodromes  notés,  début  à  la  Cace  ^une  variole  dont  les-  pustules  con- 
fluentes  sont  coiffées  de  squames  épîdermiques. 

Le  10,  l'éruption  variolique  est  universelle.  Le  14,  la  dessication  commence 
par  \a  face. 

Mort  le  16-  da^e  le  ooma. 

IlL  —  Obaervaiion:  faite  «Lobs  de  Béme  faépital  qui  ne  eooii«nt  qa*auie  seule 
salle  d'isolement  de  6  lits  ou  Ton  reçoit  simultanément  ou  suocessi veine nt  les 
3  espèces  de  iièrres  éruptives. 

FUleite  de  8  ans»  non  vaccinée.  Admise  le  22  juin,  avec  Eèvre,  vomisse- 
ments et  lombalgie. 

Le  lendemain,  début  de  l'éruption  variohque;  toux,  pustules  conjonctivales; 
gorge  normale. 

Le  90,  commencem^t'de  la  dessication  par  la' face;  le  4  juillet  elle  est  par- 
tout terminée. 

Ge  Jour*là,  la  température,  normale  le  matin,  s'élève  le  soir  à  39*  :  angine 
pultacëe  ;  esuuserbaAion  de  la  oonjonotivite  et  de  la  toox  ;  apparition  d'éter- 
nuements  et  de  coryza. 

Le  5,  début  de  l'éruption  morbiUeuse  qui  pAlit  le  8  et  a  complètement  dis- 
paru le  lendemain.  MaialaHèvre  persiste,  grâce  à  une  complicatioji  de  gastro- 
entérite. 

Le  11,  commence  la  desquamation.  Guérison  sans  autre  complication. 

La  courbe  thermométrique  de  la  double  maladie  accompagne  Tobservation. 

J.  B. 

IV.  —  Un  enfant  se  trouvant  chez  sa  nourrice,  dans  rm  milieu  où  ooi  'pou- 
vait crainâre  la  variole,  fnt  vacciné  sans  succès  avec  du  vaccin  sur  plaques  : 
quelques  jours  après  la  nourrice  fat  atteinte  de  la  variole;  l'enfant  confié  à 
iin0.a«Cre  nourrice  fat  vacoiné  de  nouveau  et  cette  fois  aveo  suocès  au  moyen 
de  vaccin  pris  directement  lel*  jour  sur  le  bras  d'un  autre  enfant.  Au  5*  jour 
le  petit  malade  se  montre  inquiet,  somnolent,  et  trois  jours  après  on  voyait 
eu  aéme  temps  que  de  belles  pustules  vaccinales  une  éruption  variolique, 
qai  arrivée  au  6^  jour  présenta  une  confluence  extrême. 

Les  deux  maladies  ne  sont  donc -pas  antagonistes  pendant  la  période  d*in- 
eubetion.  Une  question  intéressante  serait  de  rechereàer  si  l'état  général  est 
néeessaire  à  l'évolution  locale  du  vacoin.  a.  nossé. 

I.  —  L'érythtaM  aeiitaz  fébrile  eists  oonplieationSr'parSd.  ROMBOT  (PêriSy  *882). 

IL  —  Des  complications  pleuro-pulmonaires  de  l'érythème  noueux,  par  TALA.M OUI 

[Progrès  médical,  14-21  Avriî  1883). 

ill.  —  'Voie  tor  an  ea»  d'érytlié»e«o«rlatlnlfonBe  sarrenn  dans  le  oeevs  d'.an 
rkomatisme  articulaire  aigu,  par  HALLtPi&AtJ  Soc.  méd.  des  hôpitaux  (Uaion 
médicale,  iQjaDYier\d8S). 
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IT.  —  R«port  on  one  thouiand  casas  of  small-pox  in  WasUiam-Union  hoapital 
(Rapport  snr  millo  cas  do  Tariolo  obsenrés  à  rhdpital  do  Wattham-Union),  par 
HOIR  {Tbe  Lêncet,  22  jaillei  1882;. 

1.  —  L*auteur  rejette  Tinterprétation  qui  fait  de  Térythème  noueux  une 
manifestation  rhumatismale  ;  d'après  lui ,  c*est  une  maladie  générale 
dans  laquelle  la  fièvre  tient  une  place  prédominante. 

i.  L*étude  des  températures,  dans  i*éry thème  noueux  fébrile,  permet 
de  séparer  les  faits  en  deux,  catégories  :  ceux  dans  lesquels  la  fièvre  évo- 
lue rapidement  ;  ceux  où  elle  est  continue. 

b)  Type  à  allures  rapides.  —  L'élévation  thermique  devance  habituel- 
lement réruption  et  ne  tombe  pas  brusquement  quand  cette  dernière 
apparaît  :  elle  s'éteint  par  des  oscillations  régulières  à  exacerbations  ves- 
pérales. 

jb)  Dans  le  second  groupe,  les  tracés  se  rapprochent  de  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde  :  les  malades,  en  pareil  cas,  ont  pour  la  plupart  de  lé- 
gères complications  viscérales  ce  qui  d'ailleurs  ne  parait  pas  déterminer 
la  continuité  de  la  fièvre. 

2.  Les  manifestations  douloureuses  se  lient  à  l'apparition  des  plaques 
cutanées  :  quand  celles-ci  occupent  le  pourtour  des  jointures,  la  douleur 
est  péri-articulaire  et  a  été  prise  pour  du  rhumatisme.  Il  existe  aussi  des 
arthralgies  et  des  douleurs  tendineuses,  dues  probablement  à  des  pous- 
sées d'éry thème  vers  les  synoviales  ;  rarement  ces  poussées  entraînent  le 
gonflement  et  la  rougeur  des  gaines  synoviales. 

Enfin  la  douleur  peut  exister  dans  des  points  où  ne  siège  pas  l'éry- 
thème  :  ces  hyperalgies  se  voient  de  préférence  aux  membres  infé- 
rieurs, et  elles  résistent  d'habitude  aux  préparations  salicylées. 

3.  Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  l'endocardite,  la  pleuré- 
sie, la  bronchite,  la  pneumonie,  la  péricardite  et  l'albuminurie.  L'anémie 
survit  à  l'érythème  et  prolonge  souvent  sa  convalescence. 

L'endocardite  paraît  indépendante  de  la  phlegmasie  cutanée. 

Parfois  l'érythème  des  muqueuses  se  rencontre  à  la  conjonctive  :  on 
l'a  supposé  se  développer  quelquefois  sur  le  tube  intestinal. 

La.  plupart  de  ces  considérations,  suivant  nous,  n'infirment  pas  la  théo- 
rie rhumatismale  de  l'érythème  noueux  h.  r. 

II.  —  Un  homme  de  45  ans,  d*une  bonne  santé  habituelle,  contracte,  le 
18  mars,  un  gros  rhume  avec  courbature  générale  ;  le  2  avril,  après  une 
courte  amélioration,  il  est  pris  de  douleurs  vagues  dans  les  jambes  et  voit, 
les  jours  suivants,  se  former  une  éruption  de  plaques  rouges,  douloureuses 
sur  les  fesses,  les  cuisses  et  les  jambes.  Le  4  avril,  au  moment  de  son 
entrée,  on  constate  sur  les  deux  membres  inférieurs  une  éruption  noueuse, 
très  étendue,  à  larges  placards  très  sensibles,  et  le  malade  se  plaint  de  vives 
douleurs  aux  genoux  et  aux  cous-dc-pied.  On  trouve  de  plus  des  signes  de 
bronchite  simple. 

Le  10  avril,  les  placards  ont  pris  une  teinte  jaune,  mais  le  malade  éprouve 
des  frissons  et  un  point  de  côté  à  droite  ;  la  fièvre  s'élève  et  le  lendemain  on 
découvre  une  pneumonie  à  la  moitié  du  poumon  droit.  L*hépalisation  envahit 
toute  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit;  puis  soudain,  le  14,  éclatent  des 
signes  de  pleurésie  diaphragma  tique  ;  les  symptômes  de  pleurésie  avec  épan- 
chôment  à  la  base  et  de  pneumonie  totale  du  poumon  droit  s*accentuent  et  le 
malade  finit  par  mourir  le  20  avril 
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A  l'aatopsie  on  trouye  un  ëpanchement  pleural  peu  abondant,  SOO  grammes  ; 
toute  la  plèvre,  costale,  diaphragmatique  et  viscérale,  tapissée  d'une  épaisse 
couche  de  fibrine  très  dense,  mesurant  de  2  à  4  centimètres.  Le  poumon  est 
atélectasié,  noir,  et  tombe  au  fond  de  Teau. 

L'auteur  s'appuie  sur  cette  observation  pour  discuter  la  valeur  nosolo- 
giqfue  de  l'érythème  noueux.  L'existence  do  l'éruption  était  incontestable 
et  il  fait  observer  que  le  début  de  la  complication  pleuro-pulmonaire  a 
paru  coïncider  avec  rafTaissement  des  plaques  noueuses,  sans  que  Ton 
puisse  admettre  l'idée  d'une  fluxion  métastatique.  La  nature  des  lésions 
pulmonaires  prête  à  discussion.  Y  a-t-ii  eu  pneumonie  fibrineuse  ou 
broncho-pneumonie  ?  L'examen  anatomiquene  permet  pas  de  trancher 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  La  marche  de  la  pleurésie,  d'abord  précé- 
dée, dans  la  fosse  sous-épineuse,  par  un  point  de  pneumonie,  puis  atta- 
quant le  diaphragme,  et  enfin  se  développant  sous  la  clavicule,  permet- 
trait de  faire  croire  à  des  plaques  d'exsudat  distinctes  qui  plus  tard  se 
sont  soudées  en  une  couche  unique. 

Après  avoir  rapporté  les  cas  de  Trousseau  et  quelques  autres  observa- 
tions, l'auteur  discute  et  repousse  la  théorie  rhumatismale  de  l'érythème 
noueux  et  il  conclut  par  les  propositions  suivantes  : 

1*  L'érythème  noueux  est  une  fièvre  spécifique,  analogue  aux  fièvres 
éruptives,  et  non  une  manifestation  cutanée  du  rhumatisme. 

2*  Cette  fièvre,  bénigne  en  général,  peut,  comme  ces  fièvres,  se  com- 
pliquer d'accidents  du  côté  de  l'appareil  respiratoire. 

ST  La  pleurésie  est  la  complication  la  plus  fréquente  ;  on  a  pu  toutefois 
observer  la  broncho-pneumonie. 

4*  Cette  pleurésie  ne  permet  pas  de  présenter  de  caractères  spéciaux. 

5*  Dans  un  seul  cas,  terminé  par  la  mort,  il  faut  noter  son  développe- 
ment en  plaques  ou  foyers  successifs  et  distincts,  l'épaisseur  anormale  et 
l'abondance  de  l'exsudat  fibrineux,  la  faible  quantité  du  liquide  épanché. 

ff  D'ordinaire  ces  complications  pleuro-pulmonairts  sont  d'un  pronos- 
tic bénin  ;  dans  deux  cas,  cependant,  la  terminaison  a  été  fatale. 

T  Ces  complications  relèvent  non  de  l'élément  rhumatismal  mais  de  la 
nature  spécifique  de  la  maladie.  h.  l. 

IIL  —  G. . .,  ftgé  de  51  ans,  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  qui  aurait  été  suivi,  après  la  poussée  articulaire,  d*un  érythèmc 
généralisé,  pénible,  puis   d'une  desquamation  très  abondante  durant  quinze 

jours. 

Il  entre  le  24  février,  pour  une  nouvelle  atteinte  de  rhumatisme  articulaire, 
qui  parcourt  les  deux  membres  supérieurs  et  est  rapidement  modifiée  par  le 
salicylate  de  soude.  Du  5  au  1  mars,  la  température  était  restée  normale, 
quand  le  8  mars,  le  malade  fut  pris  de  frissons,  de  fièvre  et  d'une  éruption 
généralisée,  caractérisée  par  une  vive  rougeur  scarlatineuse,  sans  mal  de 
gorge,  avec  soulèvement  de  la  peau  en  chair  de  poule,  gonflement  des  extré- 
mités, vésicules  punctiformes  au  niveau  du  poignet  et  de  Téminence  thénar. 
La  rougeur  s'atténua  le  10  et  le  11,  en  môme  temps  que  la  fièvre  tombait,  mais 
le  12,  une  nouvelle  poussée  se  manifestait  avec  une  réaction  générale,  moins 
de  fièvre,  inappétence,  rougeur  scarlatineuse,  etc.  Le  15,  la  peau  a  repris  sa 
coloration  normale  et  la  desquamation  commence  en  fines  et  petites  lamelles 
à  la  face,  en  lamelles  beaucoup  plus  larges  sur  les  membres,  elle  devient 
bientôt  des  plus  abondantes,  et  on  évalue  à  un  litre  la  quantité  d'écaillés  qui 
tombe  chaque  jour  dans  le  lit.  Le  18,  nouvelle  poussée  fébrile,  qui  s'accom- 
pagne de  congestion  pulmonaire  avec  albuminurie.  Les  phénomènes  de  dys- 
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pnëe  s'aeceninent,  le  cœur  s^aiTaiMit^  rhyperth/eriBie  B)aecroU  et  <  le  '  malade 
meurt,  le  28;  aa  soir,  daus.  le  coliapaus.  Pendant  lee  trois  detaiers  jf^uoela» 
dâsquamaUon  ATaU.  notablement  jdioninué* 

A  l'autopsie  on  trouve  une  péricardile'gënëralisée  aveasymphyae  cardiaqaBev 
une* congestion  pulmonaire,  bilatérale;  L'exaayen  de  la«peau.monU'e.un:  ëpBîs- 
sisaement  de  la  couche  cornée  de  Tépiderme  quia  dix  fois  sa. largeur,  noiv 
maie  ;  le  corps  muqueux  n'est  peis  épaissi.  Dans  les  points  correspondant 
aux  squames  épaisses,  les  papilles  sont  infiltrées  de  cellules  embryonnaires  ; 
mais  cette  altération  est  localisée  ;  les  vaisseaux  capillaires  sont  remplis* 
d'hématies  mats  non  dilatés. 

Ce  cas  doit  être  rapproché  des  observations  publiées  de  dermatUe  ex^  • 
fôliatfic©  aiguë. 

IV.  —  Cette  statistique,  bie»  qae  peu  considéraMé,  n'eu  fournit  pas 
moins  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  refdcaoité  (encore  contestée  à 
rheure  qu'il  est),  de  la  vaoeination  et  de  la  revaccination.  Les  mille 
varioleux  traités  à  l'hôpital  de  Westham-Union  de  1877  à  488îont  fourni 
la  mortalité  suivante  : 

Sur  792  malades  vaccinés,  85  morts;  ou  10,7  0/0. 

—  2t  vaeciaés  et  revaccinés  pas  un  décès. 

—  70  mal  vaccinés,  19  morts  ou  27,1  0/0. 

—  117  non  vaccinés,  59  morts  ou  50,4  0/0.  w.  barth^. 


Beitrftge  zur  Lehre  von  dar  ScariaUna,  pas  LITTEN<'(Ciu)rfeé«Asiiai.,  VU  /«iifg. 

p.  100.  Bériin^  1889). 

Ce  travail,  fait  avec  les  documents  réunis  pendant  une*  dcsaîne  d'an- 
nées aux  hôpitaux  de  Breslau  et  do  Berlin,  ne  prête  guère  à  l'analyse. 
Cependant,  nous  devons  signaler  quelques*  aperçus  originaux. 

Litten   a  trouvé  si   souvent  la*  rate  hypertrophiée,  qu'il  considère^ 
l'hypermégalie  splénique  comme  un  phénomène,  habituel  de  la  maladie. 
Cette  hyperfcropliie  est  pat*fois  très  marquée  dans  les  scarbUiàee  coin^ 
plaquées,  surtout  lorsqu'il  y  a  production  dans  cet  organe  d^inforctus  ou 
d'abcès. 

Le  foie  est  toujours  moins  hypet*brophié;  mais  la*  c .  tuméfaction 
trouble  »  est  la  règle;  Litten  rapporte  deur  cas  d'atrophie  jttiiie  aiguë.' 

La  diarrhée  s'est  montrée  à  lui  très  souvent' so«s  trois  formes  dis-^- 
linctes  :  diarrhée  catarrhale  à  évolution  bénigne,  dysenterie  vraie  sou-- 
vent  mortelle,  diarrhée  typhoïde  (scarlatine  à  forme  typhoïde).  En  dehors 
des  ulcérations,  des  hémorragies  sous-muqueuses,  Litten  a  trouvé  dans 
les  intestins  ou   dans  le  péritoiae  des  abaès  miiiairee  causés  par  des 
embolies  âa  mici*ocoocus. 

Litten  insiste  looguement  sur-lescompUeationscardiaqiiesvpériûarittie, 
myocardite',  endocardite  surtout  (3 à 5  0/0).  11  affirme  q«ie dans  lerhuttia^». 
tisme  scariatÎD  lee  déterminations  du  côté  du  cœur  sont  beaueov^  plus* 
rares-  que  dans  le  rhumatisme  aigu  franc. 

Les  lésions rémlesy  presque  constantes,  sontd'une  remarquable  com- 
plexité. Jamais  les  vaisseaux,  le    tissu   conjonctif  ou  le  revêtement, 
épithélial  ne  sont  exclusivement .  atteints*  Litten  a  observa  les  lésions  * 
suivantes.:  infiltration  du  tissu  conjonotif,  surtout,  dans  la  région  glo- 
méruiaire,  par  de  petits  foyers  de  globulos  blancs;  dég^nérescaoca^ 


PATHOLOOIE   INTERNE  BT   CUNIQUE  BféDlCALE.  idS 

albiiBikiecise  on  *  gralBseme  de^éfÂlhSiivms  ;  néorose  et  coaguialioQ  des 
cettules,  qm  sont  oonfondvee  en  une 'masse  homogéiie,  où  l'on  ne  peul, 
pli»  trouver  la 'ligne  de  démarcation  de  ces  ététnents;  enAn,  altëfation»- 
vaeculffires  identiq^tes  à  cellefi  qu'on  rencontre  dans  les  autres  variétéa 
de  i^phrites.  (Dégénératkm  hyalkie  d^  Tendartère,  infiltration  amyloïde; 
prolifération  de  la  tunique  musculaire.) 

Litten  amve  ensuite  à  la  question  si  controrersée  de  la  scarlatïii& 
puerpérale f  et  mentse  que  sous  cette  dénominatioa  on  a  confondu  des 
oas  de  scarlatine  vraie  et  des  cas  d^érythème  scftrhitmifornie,  d'origine* 
septique  ;  ceux^i  se  disttngu^il  par  Tabsenee  d*a9gîne,  la  fréquenee-dee- 
oompîieations  péritonéales,  l'extrême  gravité  de  la  maladie,  enfit'lt' 
persistance  de  la  fièvre  jusqu'à  la  desquamation*  l.  d^-b. 

La  tampératnre  dans  la  scarlatine,  par  P.  KO0WGHINSKI  et   E.   PASTORE 

{Ugénéâi  klijnehesk.  GàMei;  n*  d,  188S). 

L'examen  de  la  température  dans  plus  de  cent  cas  de  scarlatine  à  rhd- 
pital  Alexandre  à  Sainl-Pétersboarg  a  conduit  l'auteur  (dont  le  travail*  a 
été  fait  sous  l'inspiration  du  professeur  Botkine)  aux  conclusions  suivantes^: 

1*  Dans  la  gi*ande  majorité  des  cas  de  scarlatine  la  température,  ap;*ès 
une  chute  lysique  au  6-10*  jour  jusqu'à  la  hautem*  normale  et  après  être 
restée  normale  pendant  3-18  jours  (le  plus  souvent  14  jours),  s*élève  jus- 
qu'au chiffre  de  l'état  fiévreuse  (quelquefois  au-dessus  de  40°  G.),  reste 
élevée  pendant  1^  jours,  puis  s^abaisse  de  nouveau lysiquemeot  jus%u!à 
la  hauteur  nonaalow  Dans  une  minorité  de  cas,.ouire  cette  élévation  ae-»^ 
condaire^  oa  (d^serve  encore  une  élévation  tertiaire  de  la  tempéraHwe 
le  34-â6^  jour  de  la  maladie  *, 

2*  Pendant  les  élévations  secondaires  de  la  température  Tauteur  pot* 
constater  l'existence  de  divers  changements  anatomo-pathologiques  :  tu- 
mé£su>UDades  grandes  lymphatiques  (surtout  cervicales),  affection  plu^ 
on  moins  prononcée  des  reins,  appahtion  d'une  nouvelle  angine  diffuse, 
endocardite  et,  quelquefois,  une  nouvelle  apparition  de  l'exanthème  scaa*- 
latineux  avec  desquamation  consécutive.  Ce  n'est  que  dans  une  infime 
minorité  des  cas  qu'aucun  changement  aaatomo-pathologique  n*a  été 
trouvé  peadant  les  élévations  seoondaii*es  de  la  température. 

W.  HOLSTELN. 

Pea«dd«teaiià«iaa  et  peaaé^roageolé  (Ëmptloat  searlatiaîfeme  et  nil^iolifi^niie' 
au  ceun  d^états  iafeotieux),  par  G.  BALLBT  (Archives  çéûénie»  dt  méd^ine, 
septembre  1882). 

Le  mémoire  de  M.  Ballet  est  basé  :  1*  sur  une  observation  d'éruption^ 
scarlatimforme  survenue  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie,  sans  que' 
Ton  pût  incrinriner  Tusage  récent  des  balsamiques-;  2*  sur  un  cas  d'exaïH 
thème  rubéolîforme  apparu  à  une  époque  tardive  des  suites  de  couches,' 
chez  une  femme  atteinte  de  divers-  accidents  (embolie  pulmonaire  avec 
épanehement  pleural,  abcès  dii  sein). 

L'auteur  conclut  ainsi,  avec  les  réserves  imposées  par  le  caractère 
exceptionnel  de  ces  faits  : 
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1<^  La  blennorrhagie  est  susceptible  de  déterminer,  en  outre  des  com- 
plications habituelles  et  mieux  connues,  des  accidents  généraux  rappe- 
lant les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  manifestations  cutanées 
de  la  scarlatine.  Ces  accidents,  dus  ti*ès  vraisemblablement  à  une  infec- 
tion du  sang,  sont  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  nature  infectieuse 
de  la  blennorrhagie,  maladie  qui  reste  souvent  locale,  mais  qui  parait 
susceptible  de  généralisation; 

2*  On  peut  aussi,  à  la  suite  des  couches  et  à  une  période  relativement 
tardive,  observer  de%  symptômes  dus  à  la  pénétration  dans  le  tondent 
circulatoire  d'agents  septiques  mal  détermina  quant  à  leur  origine.  Ces 
symptômes  sont  essentiellement  variables  et  multiples,  mais  ils  peuvent 
simuler  presque  de  tous  points  les  déterminations  cutanées  de  la  rougeole. 

p.  MBRKLEN. 


Goezi8tenc«  d«  rougeole  et  de  flèvre  tjrpholde,  par  E.  HENOCH  (Btrlin.   klin. 

Wocb.,  n*  40,  p.  519,  S  octobre  1882). 

Fillette  de  5  ans,  entrée  le  14  novembre  1881  dans  le  service  de  oUnique 
de  Tauteur,  avec  une  abondante  éruption  morbilleuse.  La  rougeole  évolua 
normalement,  mais  contrairement  à  ce  qu'on  observe  ordinairement,  la  fièvre 
ne  disparut  pas,  une  fois  Texanthème  complètement  développé.  Il  n'y  avait  de 
cause  appréciable  à  cette  persistance  fébrile  qu'un  léger  catarrhe  broncho- 
intestinal ,  si  commun  dans  la  rougeole. 

Après  trois  jours  d'ascension  graduelle,  la  température  tomba  passagère- 
ment à  38^,2,  puis  remonta  de  la  même  façon  pendant  les  trois  jours  suivants; 
le  soir,  elle  finit  ainsi  par  atteindre  40<^,5.  Le  21  novembre,  c'est-à-dire  7  jours 
après  l'apparition  de  l'éruption  morbilleuse,  Heuoch  constata  tous  les  symp- 
tômes d'une  fièvre  typhoïde;  taches  rosées,  hypertrophie  de  la  rate,  apa- 
thie, etc.;  cette  seconde  maladie  se  termina  par  guérison.  a.  b. 

The  nervoQS  seqnela  of  scarlet  fever  (Manifestationf  nerrentes  eontécntlTei  A 
la  scarlatine),  par  D.-Hanion  FRASER  (The  Pnctiiioner^  p.  4SI,  p.  29;  juin  et 
juillet  1882). 

Ce  travail  est  une  revue  générale  sur  les  manifestations  nerveuses 
consécutives  à  la  scarlatine  ;  l'auteur  y  rapporte  un  certain  nombre  d'ob- 
servations nouvelles. 

Le  système  nerveux  peut  être,  atteint  directement  par  le  poison  zymo- 
tique,  ou  indirectement  à  la  suite  d'une  autre  complication  de  la  scarlatine. 
Ces  complications  indirectes  sont  les  plus  fréquentes  et  de  beaucoup  les 
plus  importantes. 

h'otile  peut  être  suivie  de  méningite.  M.  Fraser  en  cite  deux  cas  :  dans 
l'un,  il  y  avait  méningite  suppurée;  dans  l'autre,  les  phénomènes  de  mé- 
ningite sont  survenus  longtemps  après,  vers  28  ans,  l'otite  scarlatineuse 
datant  de  l'enfance.  Il  y  a  eu  guérison.  Il  est  à  remarquer  qu'on  ne 
signale  dans  l'observation,  un  peu  sonunaire,  ni  vomissements,  ni  con- 
vulsions, ni  modification  des  pupilles. 

La  surdi-mutité  arrive  comme  conséquence  de  l'otite  double  chez  les 
jeunes  enfants. 

V albuminurie  est  fréquente  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine. 
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On  peut  donc  rencontrer  les  diverses  formes  de  l*uréinie,  et  la  méningite 
suppurée  qui  n'est  pas  très  rare  dans  le  mal  de  Bright. 

Vamaurose  plus  ou  moins  prolongée  a  été  maintes  fois  signalée. 

Enfin  on  peut  trouver  des  désordres  cérébraux  divers,  assez  variables, 
qui  peut-être  sont  attribuables  à  l*urémie. 

Le  rbnmatiame^  également  fréquent  dans  la  scarlatine,  peut  avoir  sur 
le  système  nerveux  un  retentissement  général  ou  local. 

A  ce  premier  mode  d'influence  rhumatismale  appartient  la  choréc  ; 
certaines  paralysies  contemporaines  de  l'arthrite  appartiendraient  au 
second. 

Les  complications  immédiates  de  la  scarlatine  peuvent  être  d'ordre 
psychique,  paralytique  et  ataxique. 

a)  La  folie,  le  délire  maniaque,  les  hallucinations  peuvent  se  rencon- 
trer :  leur  pronostic  est  relativement  bénin. 

b)  Les  paralysies  peuvent  succéder  directement  à  la  scarlatine  et  lui 
être  attribuables  ou  bien  dépendre  de  la  diphtérie  qui  se  monti*e  si  fré- 
quemment après  la  scarlatine.  Les  paralysies  sont,  du  reste,  beaucoup 
plus  souvent  relevées  après  la  diphtérie. 

On  a  signalé  la  paralysie  infantile,  l'hémiplégie  avec  ou  sans  aphasie, 
avec  ou  sans  paralysie  faciale,  la  paralysie  du  voile  du  palais,  la  para- 
plégie. 

L'hémiplégie  et  l'aphasie  pourraient  être  attribuables  parfois  à  des 
embolies  d'origine  cardiaque. 

c)  Uùtajie  des  mouvements  se  voit  quelquefois.  Il  y  a  projection  irré- 
gulière des  membres  sans  abolition  du  réflexe  rotulien  et  avec  conserva- 
tion de  la  sensibilité.  La  coexistence  de  troubles  moteui*s  particuliers  de 
la  parole  donne  à  ces  phénomènes  quelque  ressemblance  avec  ce  qu'on 
trouve  dans  la  sclérose  cérébro-spinale.  a.  mathieu. 


DIPHTÉRIE. 

I.  —  Nature  du  poison  diphtéritique,  par  G.  WOOD  et  H.  FORHAD  {Bosioa  med. 
and  aurgic.  Journ.,  8  novembre  1880,   ei  Praciitioner,    roL  XXVIJI,  p.    57, 

1882). 

n.  —  0]>8er7ation8  hiitologiques  earrinliammation  diphtéritique  des  amygdales, 
par  V.  CORHIL  (Archives  de  pbyaiol.  norm,  et  pathoL,  1881). 

m.  —  On  the  probability  that  the  infection  of  diphtheria  is  sometimes  trans- 
ported  by  the  wind  (Probabilité  du  transport  du  contage  de  la  diphtérie  par 
le  veat),  par  Hubert  ÂIRT  [BrU.  med.  Journ.,  p.  463,  avril  1882). 

IV.  —  Diphtérie  sans  angine.  Épidémie  de  paralysies  diphtéritiques,  par  BOIS- 

SARIE  {Gaa.  bebdom.,  ii««  20  ei  21,  1881). 

?•  —  Cases  of  uloerated  sore-throat  terminatlng  in  croup  (Observations  d'an- 
gines ulcéreuses  terminées  par  le  croup),  par  feu  T.  BROWN  [Glasgow  med, 
journ,,  p.  3,  Juillet  1881). 

VI.  —  Cases  of  diphtheria,  par  Hall  CURTIS  {Medie.  and  surgic.  Reports  of  tbe 
City  bospit.  of  tbe  cily  of  Boston,  S*  s^rie,  Boston,  1882). 

Tn.  —  Bin  Beitrag  inr  Pathologie  der  DiphteriUs  (Contribution  à  la  pathologie 
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de  la  dipitArni»  pMr  OfO^  UMEUH  (J*èrh.  /.  KUdtheUk^  Bwd  XVIU  HeA  «^S. 

p.  161,  1881). 

VIII.  —  mpMlmrhi-L«n  hvmiplegia,  etc.  (DTphtéfia, ,  héoipléiti»  gaaeha,  ap|u- 
sia,  aie),  par  J.  ÂBERCROMBIE  {Med,  Times  and  Gaz.,  23  sept.  1882). 

XL  —  DiphtliarUia  nnd  Tracheotoaûa,  par  V(^6J.  {J^hrh.  f.  Kindsriuiiikiuide, 

Baad.  VIII,  HeÛ  2  u.  3»  p.  12U  1882)^ 

X.  <-  Jaglasa  nigrav  a  ramady  far  dipMharia  (Du  traitamant  da  la  dipltthéria 
par  laa  fauillaa  da  irayar),  par  C.-Rf^S<  CVfmS  (Bosl.  med.  and  surg.  Joara., 
10  mars  1881). 

XI.  ->  Drola  oaa  da  dlphtéria  traitéa  par  la  pilocarpina,  par  J.-W.  V06EL  [Idem). 

XIL  —  La  pUaaarpina  caïama  isapa»  da  traiiaoMBt  da^  la  dàphUita),  par  W. 
LASGHEWITSGH  [Deuts.  Arch.  f.klin.  Med.,  Baad  XXX,  N«Ù  USt,.p.  1&4, 1881S 

XIII.  —  fitiida  attr  l'ampiol  da  la  pilocarpina  contra  la  dlphtéria,  par  ARCHÂK- 

BAVLT  et  POUSSON  {Union  médic,  11-18-21  février  1882). 

XIV.  —  Salicine  dans  la  diphtéria,  par  CONWAt  {Praclitioaer,  p.  Gl,  1882). 

XV.  -*»  Uabar  dia  AiMraBdaiig  dar  rasaktlMii'DampfMdar  n.  »/  w.  (De-  llmploi 
daa  bains  da  vapaar  nuaea  daaa  laa  caa  da  rétréaiaaamant  dtpktéritiqve-'daa^ 
volas  respiratoires),  par  FŒRSTER  (Jahrb,  f.  Kinderheilk.,  Band  XVIII,  Httt  i, 
p.  7,  1882). 

XVI-XVIK  —  Zur  Bahandlung  der  Diphtérie.  Weitere  BeitraBge  lur  Baliaiidliuig 
dar  Diphtherie  mit  grossen  Doaeii  Terpeathinoel,  par  BOSSE  [Berlin^  klin. 
Woch.,  n*  48,/?.  612,  25  octobre  1880,  et  a*  10,/?.  138,  7  mars  1881). 

XVIU.  —  Baitraga  a«r  Bahasdlnnip  dar  Dipirtaria»  par .  Alf KCESGfiâT  (Idem,ttf>k%. 

p.  615,  25  octobre  1880). 

XIX.  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  ROTHE  (Alîg.  med.  Cent.  Zeitung^  /2*89, 

1880,  et  Berlin,  klin.  Woch.,  n*  52,  p.  742,  27  décembre  1880). 

XX.  —  Ueber  die  œrtliche  Behandlung  der  Diphtherie,  par  KORN,  et  diacnssion 
de  la  Société  da  Hufeland  (Berlin,  klin.  Woch..  n*  23»  p.  478,  15  août  1881). 

XXI.  —  ITebar  dan  tharapaaiisohen  Warth  des  Piloaarpia  mnr^  gagan  Biphthana, 

par  W.  LE  WIN  [Idem,  n*  3i,  p.  462,  S  août  1881). 

XXII.  «-  Varmag  dia  frUsaitiga  und  oanaafttaaia  Abwendang  des  aalaeftora»' 
Pilocarpins  bai  dar  geBuinan  Diphtharitia  die  An^raitang>des  laaalen  Pro- 
casaaa  au  beachrânkaa  und  aamantlich  nMib  Debargreifaa  Toa  dan  Bncbei»** 
organaa  auf  dan  Bîahlkopl  za.Varhûlan?  par  DBMiW  (CorrespondenxrBlaU/uar 
scbweizer  Aerzte,  n»  3,  p.  65,  1"  février  1882). 

XXIII.  ^  Ein   BeiArag.  sar   anitaaptiaciiaa   Bahandlutag  dar  Diplrtlairia,  par 

R.  WEISE  [Berlin,  klin.  Woch.,  a*  4,  p.  52,  28>«aFier  1881). 

XXIV.  -*  Dia  Bafanadlung^dar  Dipfaiharitia  milKalkproparaian.  par  GONTERMAIIir^ 

(Idem,  a*  48^  p.  688,  29  novembre  188(^). 

XXV.  —  Zur  localen  Behandlung  der  Diphtérie,  par  JAGUBASGH  (Idem,  n*  22, 

pw  333,  29  mai  1881). 

XXVI.  —  Ueber  Behandlung  von  mphtherltis  mit  Ghinolin,  par  Otto  SEIFERT 
[Idem,  o*  22,  p.  329,  n*  23,  p.  351,  et  n*  24,  p.  368,  29  mai,  S^  64 12  Jma  1882). 


PATHOLOmO  INTHRNS   BT   GUNi^E  MBDIGALE.  iS9 

XXfIL  — 9»pi^olia«  9m  gplos  LèMWMmsiiltel  fntr  4i»hlhMiirttn  uad ^osou- 
Mtakraïaa,  y^c  J.*ll.  ROflSBAfiH  {Idem,  a^  10,  /».  lâ$«  7  a«rs  Itttt). 


I.  —  Dans  un  premier  rapport  fait  au  National  BoardofHealtb,  G.  Wowl 
avail  exposé  i«e  péeultats  d'une  première  série  de  reeherehea.  IL  était 
piurveftu.â  imoular  la  diphtérie  à  des  lapins, .  difficilement  pan  ûggeotion 
sous-cutanée,  faeilement  et  régulièrement  en  mettant  des  débris  de  £aussa 
membrane  en  contact  avec  la  muqueuse  pharyngo-buccale. 

Ces  expériences  furent  reprises  et  complétées,  avec  la  coUaboraiion  da 
DT  Formad,  à  propos  d*une  petite  épidémie  locale  du  Michi^an. 

Dans  ladiptfaérie  épidémique,  rexistence.  de  mtcrocoquee  est  confe*' 
tante  au  niveau  .des  régions  couvertes  par  les  fausses  mambrane&;  Texisr 
tence  de  ces  nûcrocoques  est  de  plus,  sinon  constante,  »  au  moins  habi- 
tuelle dans  le  sang  et  les  tissus,  pour  peu  qu'il  s'agisse  de  cas  graves. 
Parfois  les  nûcrocoques  n'apparaissent  dans  le  sang  qu'après  la  mort« 

Wood  et  Formad,  après  avoii'  examiné  le  sang  dans  un  gi'and  nombre 
de  maladies,  n'ont  rencontré  des  microcoques  identiques  à  ceux  de  la 
diphtérie  que  chez  trois  malades  :  deux  scai'latineux  qui  avaient  une  a»- 
gine  avec  exsudât,  et  une  femme  en  couches  qui  a  succombé,  oq  ne  sait  à 
quelle  maladie,  car  Tautopsie  n'en  a  pas  été  faite  :  peut-être  avail-elle 
ime  diphtérie  des  organes  génitaux. 

U  y  a  identité  de  nature  entre  le  croup  et  la  diphtérie  ;  les  différences 
tiennent  d'une  part  à  la  diversité  de  stiTicture  du  pharynx  et  des  voies 
aériennes,  d'autre  part  à  Tintcnsité  variable  de  l'affection. 

Une  fausse  membi^ne  diphthéritique  non  gangrenée,  examinée  à  l'état 
complètement  frais,  c'est-à-dire  immédiatement  après  l'enlèvement  sur 
le  vivant,  ne  renferme  qu'une  seule  espèce  de  bactéries,  les  microcoques 
signalés. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  on  l'examine  seulement  quelques  heures 
après,  ou  qu'on  l'ait  prélevée  sur  un. cadavre. 

Les  auteurs  afftrment,  contrairement  à  Eberth,  que  la  présence  de  bac- 
téries en  bâtonnets  est  l'indice  d*un  commencement  de  putréfaction. 

L'examen  microscopique,  pratiqué  avec  les  grossissements  les  plus 
considérables,  ne  permet  pas  de  distinguer  si  les  microcoques  provien- 
nent d'un  enduit  lingual  ou  d'une  angine  simple,  ou  au  contraire  d'une 
«oigine  diphtéritique. 

Les  microcoques  diphtériques  sont  d*au  moins  deux  dimensions,  sui- 
vant leur  phase  de  développement,  ou  la  génération  de  Icm*  culture.  — 
Les  plus  petits,  incolores,  occupent  surtout  les  globules  blancs  du  sang, 
à  rinlérieur  desquels  on  les  voit  animés  d*un  mouvement  vibratoire  que 
Wood  et  Formad  comparent  aux  mouvements  de  mouches  capturées  dans 
un  pi^^.  Les  plus  grands,  jaune  verdàtre,  sont  presque  tous  disposés  en 
zoogloé  ou  bien  remplissent  les  cellules  épithéliales  :  Ge  dernier  fait  est 
ea  coniradiction  avec  l'observation  de  Klebs  et  d'Eppinger,  qui  n'ont 
jamais  w  de  micix>coques  qu'entre  les  cellules  épithéliales  et  non  à  letu* 
intérieiir. 

Laqnantité  des  mierocoques  est  toujours  en  rapport  direct  avec  l'in- 
tensité et  le  stade  de  la  maladie. 

C'est  aux  températures  cooipvises  entre  37*»  et  40  centigrades,  qu'ils  se 
rnultipëent  le  mieux. 
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Les  températures  plus  élevées,  jusqu'à  70*,  ne  font  que  les  engourdir. 
Les  autres  micro-organismes,  au  contraire,  périssent  à  une  température 
supérieure  à  50",  et  ne  se  multiplient  bien  qu'à  celle  de  SO  et  au-des- 
sous. 

Contrairement  aux  bactéries  de  la  putréfaction,  les  microcoques  diphté- 
riques ne  semblent  pas  avoir  un  grand  besoin  d'oxygène  et  ils  paraissent 
se  développer  mieux  dans  la  profondeur  des  tissus  qu'à  la  surface. 

Les  microcoques  des  cultures  poursuivies  avec  des  enduits  visqueux 
simples,  avec  les  membranes  du  croup  provoqué  par  l'ammoniaque,  avec 
des  produits  septicémiques  gangreneux,  sont  absolument  les  mêmes. 
Seulement  tandis  que  les  microcoques  de  la  diphtérie  pullulent  énergi- 
quement  jusqu'à  la  4*  ou  5*  génération,  et  de  moins  en  moins  vigoureu- 
sement jusqu'à  la  9*  ou  10*,  les  autres  microcoques  atteignent  très  rare- 
ment la  3*  génération. 

L'exposition  prolongée  à  l'air  et  à  la  lumière  solaire  des  membranes 
diphtériliques,  fait  perdre  aux  microcoques  qu'elles  renferment,  une 
grande  partie  de  leur  pouvoir  proliférateur  ;  c'est  à  peine  si  on  peut  les 
cultiver  jusqu'à  la  3*  génération. 

Sauf  les  mouvements  vibratoires  dans  les  globules  blancs  et  une 
trémulation  obscure  dans  certains  microcoques  en  8,  les  microcoques 
diphtériques  sont  immobiles. 

Somme  toute,  le  seul  caractère  distinctif  du  microcoque  diphtérique 
est  sa  fécondité  quand  on  le  cultive.  Partant  de  là,  Wood  et  Formad 
concluent  : 

Le  microcoque  qui  cause  la  diphtérie  n'est  pas  un  organisme  spécifique- 
ment différent  de  celui  qu'on  rencontre  communément  dans  la  cavité 
buccale  enflammée  ou  non  ;  ce  n'est  qu'un  état  d'activité  de  cet  orga- 
nisme. Certaines  circonstances  extérieures  au  corps  humain,  en  amenant 
ce  microcoque  commun  à  cette  condition  de  développement  actif,  peu- 
vent engendrer  ainsi  une  épidémie  diphtérique.  Il  semble  en  outre  que  la 
diphtérie  et  certaines  autres  affections  septiques  (scarlatine,  éi'ysipèle, 
infection  purulente,  pourriture  d'hôpital,  gangrène,  etc.,)  ne  soient  que 
des  modalités  diverses  d'une  seule  affection,  la  différence  de  leurs  symp- 
tômes dépendant  des  localisations. 

C'est  donc,  avant  tout,  affaire  do  culture  et  de  multiplication.  Il  doit, 
en  conséquence,  y  avoir  entre  les  angines  simples  et  les  angines  diph- 
téntiques  de  nombreux  intermédiaires.  Les  auteurs  déclarent  que  la  cli- 
nique permet  fréquemment  d'observer  ces  angines  de  transition. 

On  s'explique  bien  aussi,  d'après  leur  théorie,  qu'il  se  produise  des 
cas  isolés,  sporadiques  de  diphtérie. 

La  conclusion  thérapeutique  s'impose  :  il  faut  agir  vigoureusement 
pour  détruire  le  contage  dès  le  début.  j.  b. 

IL  —  Les  fausses  membranes  diphtéritiques,  examinées  à  l'état  frais, 
aussitôt  qu'elles  viennent  d'être  expulsées,  présentent  dans  leur  struc- 
ture, en  outre  du  réticulum  fibrineux  qui  en  forme  la  charpente,  des  mi- 
crocytes  en  quantité  considérable.  Comme  ces  microcytes  se  trouvent 
également  dans  les  fausses  membranes  laryngées,  il  est  peu  probable 
qu'ils  aient  uniquement  pour  origine  les  divers  types  de  la  flore  buccale. 

En  raclant  la  surface  des  fausses  membranes  laryngées  et  en  les  dila- 
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cërani  sur  une  Burface  de  verre,  M.  Ck)rnil  a  obtenu  un  liquide  trouble 
qui  contenait  : 

!•  De  très  nombreux  petits  corps  sphériques  ou  ovoïdes  réfringents, 
ayant  moins  de  1  millième  de  millimètre,  isolés  (micrococcus)  ou  réunis 
en  amas  plus  ou  moins  volumineux  (zoogloea)  ; 

2*  Une  grande  quantité  de  petits  bâtonnets,  simples,  très  étroits  et  se 
mouvant  en  s*infléchissant,  se  retournant  de  façon  à  paraître  alternative- 
ment, suivant  leur  longueur,  ou  en  raccourci  ou  progressivement,  dans 
une  direction  linéaire.  Le  nombre  de  ces  schizomycètes  est  tel,  que  le  li- 
quide obtenu  par  le  raclage  de  la  fausse  membrane  en  est  devenu  opaque  ; 

8*  Des  cellules  lymphatiques  et  des  filaments  de  fibrine. 

\Jamjgdale  est  très  tuméfiée.  Lorsqu'on  en  fait  une  section  suivant 
son  grand  diamètre,  on  voit  que  son  tissu  est  de  couleur  gris  noir  ou 
rouge,  donnant  un  peu  de  suc  à  la  pression.  Sur  la  surface  de  section,  on 
observe  des  lignes  blanches  et  opaques,  représentant  le  contenu  des  ca- 
vités cryptiques  qui  sillonnent  Tamygdale.  Ces  lignes  blanches  et  opa- 
ques partent  des  ouvertures  creusées  à  la  surface  de  Tamygdale  et  se 
continuent  jusqu'auprès  de  la  partie  profonde  de  la  glande.  Les  cavités 
tout  entières  sont  remplies  par  un  exsudât  visible  à  Tœil  nu. 

Lorsque  l'amygdale  est  moins  altérée,  les  fausses  membranes  n'en  oc-- 
cupent  pas  complètement  la  surface  ;  elles  sont  alors  limitées  uniquement 
aux  ouvertures  des  cryptes  amygdaliennes,  mais  elles  se  prolongent 
d'habitude  dans  les  cavités  creusées  dans  la  profondeur  de  l'organe. 

La  surface  des  fausses  membranes  présente  souvent  une  ou  plusieurs 
couches  de  micrococcus  réunis  en  amas  globuleux,  volumineux,  ayant 
une  forme  sphéroïde  (zoogloea)  ;  ces  sphères  présentent  souvent  des  bâ- 
tonnets à  leur  surface.  Ces  microcytes  se  retrouvent  entre  les  travées  du 
rétic4ilum  fibrineux,  surtout  dans  les  couches  superficielles. 

Dans  les  couches  les  plus  profondes,  les  micrococcus  sont  moins  abon- 
dants. A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  fausse  membrane,  les  globules 
rouges  et  blancs  sont  plus  nombreux  et  les  micrococcus  plus  rares. 

La  fausse  membrane  est  ordinairement  appliquée  par  sa  face  profonde 
sur  le  dessus  de  la  muqueuse,  dénudée  complètement  do  son  épithélium, 
et  elle  se  continue  avec  lui.  Le  chorion  muqueux  est  soit  uni  ou  limité 
par  une  surface  plane,  soit  irrégulier  ;  les  vaisseaux  appartenant  aux  pa- 
pilles et  le  tissu  conjonctif  papillaire  entrent  même  souvent  dans  la  fausse 
membrane,  qui  les  coiffe.  Tout  le  tissu  conjonctif  est  profondément  al- 
téré, il  est  infiltré  de  cellules  lymphatiques  et  de  globules  rouges.  Les 
vaisseaux  capillaires  sont  remplis  de  globules  blancs.  Cette  inflamma- 
tion, poussée  à  son  maximum,  existe,  du  reste,  dans  toute  l'amygdale. 

Les  fausses  membranes  contenues  dans  ces  dépressions  de  l'amygdale 
n'ont  pas  toujours  la  même  structure  qu'à  la  surface. 

Tantôt  les  dépressions  sont  complètement  remplies  par  une  fausse 
membrane  fibrineuse,  à  travées  épaissies,  très  rapprochées  les  unes  des 
autres,  en  même  temps  que  la  muqueuse  est  complètement  dépouillée  de 
son  épithélium  ;  c'est  le  cas  le  plus  rai'e. 

D'autres  fois,  les  cavités  cryptiques  contiennent  une  coagulation  fibri- 
neuse, sous  forme  de  minces  filaments  entrecroisés  dans  tous  les  sens, 
non  adhérents  à  la  muqueuse.  La  paroi  de  la  cavité  est  dépouillée  de  son 
épithélium  ;  les  papilles  de  la  muqueuse  sont  tuméfiées  et  remplies  do 
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cellules  lyir^atiques,  ëpanchëes  entre  les  fibrilies  de  lenr  tissa  een— 

jonctif. 

B«r  d'autres  préparations,  il  existe  à  la  surface  de  l'amygdftie,  auni- 
veauide  Touvepture  des  cryptes,  4e  véritables  fiaussies  membranes  #l»ri- 
neuses  ;  mais  celles-ci  ne  se  prolon^g^ent  pas  dans  ies  dépressions  iatra- 
«nygdaliennes.  Ces  dépressions  sont  remplies  dNm  contenu  bitaichâtre 
-etopoqaeà  l'œil  nu.  Les  papilles  de  la  surface  des  cavités  présenateiit 
«oecoadie  ée  ceili^es  cylindriques,  surmontées  de  ceihUes  polygonales 
ol  de  «ellulestaplaties^.  très  larges  et  en  partie  désintégrées. 

iL'emwàat  contenu  dans  la  cavité  est  formé  de  travées  de  celliiies 
plates,  adhérentes  les  unes  aux  autres,  ayant  conservé  dans  leur  arran- 
gement la  forme  die  la  papille  qu'elles  recouvraient  primitivemeAt,  ^ices 
oelhites,' enlevées  de  la  surface  des  papiMes,  étaient  situées  au' milieu  de 
eelMes  iymphatiques. 

Enfin,  sur  d'autres  préparations,  M.  Gornil  a  trouvé  par  places,  au  m- 
Ueo  de  Tetsudat  pnécéde&t,  formé  des  travées  des  tcelkiles  épiUaéliales 
et  de  ooIUtles  lymphatiques,  un  réticuium  constitué  pardemince^fiiirilles. 
Il  y  avait  des  cellules  lymphatiques  et  des  microeoccus. 

D*après  ce  qui  piiécède,  on  peut  conclure  que  les  phénomènes  qui  ee 
fiorment  au  miUeu  de  Tamygdaie,  dans  les  dépressions  qui  les  attoanént, 
eont  les  inémes  que  eeux  qu'on  observe  à  sa  surface.  Au  début  du  pro- 
oeseus,  lorsqu'on  étudie,  par  exemple,  Tenvahissement  secondaire  de 
ces  organes,  on  coni^tate  tiané  les  dépressions  une  mue  de  Tépithélium 
qui  recouvre  leurs  viliosités.  Oette  chute  complète  de  Tépithélium  est  la 
conséquence  de  rintlaonmation  et  de  la  déchirure  des  cellules  lymphati- 
ques. Plus  tard,  lorsque  répithélimn  est  tombé  depuis  longtemps  et  qu*il 
ne  ee  reforme  plus,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  des  amygdales  atteintes 
depuis  plusieurs  jours  de  diphtérie  localisée  priraitivemeiit  dans  l'amyg- 
dale, les  dépressions  sont  remplies  de  fausses  membranes  plus  ou  moins 
'adhérentes  aux  papiiles. 

L*augmcnitation  de  volume  des  amygdales  n'est  pas  due  seulement  à 
l'exsudat  tjui  se  trouve  dans  leur  cavité,  mais  elle  doit  être  attribuée, 
pom»  la  plus  gtaade  part,  au  gonflement  du  tissa  réHouié  et  des 
fyHkfiles. 

M.iComil  tennine  cette  intéressante  étude  de  rinflammation  diphtérie 
tique  des  amygdales  par  la  description  histologique  des  granulations  pha- 
ryngiennes, de  l'adénite  et  de  la  broncho-pneumonie  qui  -accompagnent 
Iktnygdahtic  diphtéritique.  v.  h. 

III.  --  Un  cas  de  diphtérie  éclate  dans  une  ferme  isolée 'au  nord  de  ht 
forêt  d'Ashburn,  comté  de  Sussex,  sans  contagion  de  personnes  suppo- 
aable  :  véiiilcation  faite,  on  apprend  qu'il  existait  des  cas  de  la  maladie 
à  Tunbridge,  endroit  situé  piéoisément  dans  la  dh^ection  du  vent  qui 
soutflait  les  jours  précédents. 

Un  fait  analogue  fut  recueilli  en  1880  dans  le  Devonshire,  par  M.  Myth. 
Dans  la  Russie  wéridionale,  la  dernière  épidémie  paraît  s' être- propagée 
suivant  la  direction  du  vent  dominant.  L'analyse  de  trente^eas  rapportés 
Ion  dermor  (Transsct.  ofthe  ùHernaU  med,  eongress,  i«8î)  estfavo- 

Vt  ]À  ^y^  ^  ^^^  ^^^^  ^®  dissémination  du  contagc^Exemple  : 
.L  épidémie  de  Goggeshall  fut  précédée  de  l'éclosion  de  cas  mortels  à 
Bramtroe  et  à  Blactaotley,  à  six  milles  à  FO  et  à  l'O  -*6  -0 
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Or  ptétiniKaeniy  ckiq  jonis^auparavant,  le  vent  soufflait  de  FO.  et  de 
rO.-S.-O.  Pareils  faits  ont  été  publiés  relativement  à  ia  dissémination 
de  la  TBfiote.  h.  r. 

IV.  —  Les  Éftits  rapportés  parTautcinr  sont  absolument  exceptionnels. 
Dans  une  épidémie  dont  il  a  été  le  témoin  et  la  victime  il  a  pu  constater 
i<>  des  paralysies  survenant  â*emblée,  sans  angine,  sans  aucune  poussée 
sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  emportant  les  malades  «n  .quelques 
heures  «u  en  quelf^mes  jours;  2?  des  pavaly^es  .suivies  d'aagiaes 
couemietties  au iieu  d'éine  précédées  par  elles;  d*  des -angines oonen^ 
neoses  ^évoluailt  suivant  la  kÀ  commune,  n'étant  préoédées  >oi  suivies 
d'auoun  syaopUaae  paralytique.  Voici  le  résumé  des  faits  observés  par 
TiaiBÉoiir. 

Cette  épidémie  a  été  observée  à  Sarlat  (Dordogne).  Elle  prit  maisFanee  le 
i5  octobre  1880  dans  une  maison  où  en  pou  ide  jour»  elle  fit  cûiq  vietuaies  ; 
une  enfaat  de  3  ans,  prise  à  midi  en  pleine  santé  de  troubles  de  la  parole  et 
de  la  déglutition  mourait  4  à  5  heures  par  asphyxie  progressive  ;  sa  mère, 
âgée  de  Î4  ans,  atteinte  le  17  des  mêmes  accidents,  mourut  le  lendemain  ;  la 
grand'mère,  âgée  de  69  ans,  prise  le  19,  morte  le  :25  ;  enfin  le  frère  de  U  jeane 
vfetmne  «et  la  sorar  du  mari  venus  des  localités  voisines  pour  assister  leurs 
parents,  arrivés  dans  le  foyer  épidémiqoe  le  16,  morts  le  ^1  et  le  28  octobre 
après  cinq  ou  si^L  .jours  de  maladie. 

De  oe  foyer  primitif  l'épidémie  rayonne  dons  les  maiBons  voisines.  Le 
18  oelobre,  le  brigadier  de  gendarmerie  habitant  la  caserne  voisme  roseent 
des  frissons  et  du  malaise  ;  le  lendemain  il  a  de  la  salivation  et  la  voix  devient 
naaillarde  ;  le  23  paralysie  complète  du  pharynx  sans  angine,  impossâbilité 
d'avaler  la  moindre  chose,  angoisse,  suffocation,  pouls  lent.  Dix.  jours  après 
le  début  de  la  paralysie,  alors  que  depuis  cinq  jours  la  déglutition  était  im- 
possible, apparition  d*une  angine  couenneuse.  Au  moment  où  les  fausses 
membranes  se  développent  dans  la  gorge,  la  paralysie  du  pharynx  diminue 
et-Fen  peot  de  iK>tfveau  faire  avaler  au  malade  quelques  coillerëes  de  bouillon. 
Il  guérit,  mais  pendant  deux  mois  la  voix  est  nasonnée,  le  malade  peut  dîffi- 
ciieitieÉt  se  servir  de  ses  bras  et  me  peut  s'hahilleriseuL  La  vue  est  eonfuse 
par  trouble  de  Taccommodation  ;  la  paupière  in férieuve  .se, relève  incom- 
plètement. 

Une  jeune  femme  du  même  quartier  qui  était  allée  dès  le  début  rendre 
visite  aux  victinaes  de  Tépidémie  est  atteinte  le  25  octobre  des  symptômes  de 
paralysie  et  succombe  le  30.  Le  28  octobre.  Fauteur  de  ce  travail  la  voit  pour 
la  première  fois  :  le  pouls  était  petit  et  faible  à  80,  l!intelUge&ce  entière,  la 
parole  à  peine  distincte  ;  les  urirnes  étaient  involontaires,  la  paupière  ne 
pouvait  se  relever  ;  il  y  avait  du  strabisme  interne  plus  prononcé  à  droite  ; 
paralysie  àa  pharynx  et  dysphagie  aèsolue  aans  lésion  visible  à  l'arrière- 
gorge.  Le  lendemain  gêne  très  grande  de  la  respiration,  la  poitrine  semUant 
AO  pouvoir  se  dilater  ;  mort  subite.  L'enfant  de  œlte  femme,  âgée  de  10  ans, 
est  prise  trois  .jours  après  des  mêmes  accidents  :  elle  ne  meurt  pas,  nais 
pendant  deux  mois  est  atteinte  de  paralysie  du  voile  du  palais,  de  strabisme, 
de  paralysie  des  muscles  de  la  nuque  rendant  impossible  Tex tension  de  la 
tète,  enfin  de  paralysie  des  bras  et  des  jambes  rendant  la  marche  impossible, 
phénomènes  accompagnés  d'une  anémie  profonde.  Elnfîn  deux  autres  malades 
'furent  atteints  d'accidents  analogues  mais  moins  accentués  ;pendant  plusieurs 
semaines  ils  chancelaient  dans  la  rue,  marchant  le  corps  et  la  tète  penchés 
en  avant,  l'oeil  éteint. et là  demi  voilé,  la  ftice  remarquable  par  sa  pâleur 

oaekiectique. 

Au  ttilieu  de  teutee  ees. manifestations  anormales,  plusieurs  cas  d'angine 
couenneuse  s'observaient  dans  le  même  quartier  et  les  décès  par  diphtérie 
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suivaient  une  progression  croissante  aussi  bien  à  Sarlat  que  dans  les  localités 
et  les  départements  voisins. 

Le  30  octobre,  l'auteur  est  atteint  lui-même  de  courbature»  de  frisson  et 
bientôt  de  paralysie  incomplète  du  voile  du  palais.  Pendant  deux  mois,  cette 
parësie  persista  avec  faiblesse  des  membres  inférieurs  qui  lui  permettait  à 
peine  de  se  tenir  debout,  vue  trouble  et  confuse,  douleurs  à  la  nuque,  len- 
teur du  pouls  qui  descendait  quelquefois  à  50  et  dans  ces  moments  il  semblait 
au  malade  qu'il  allait  s'évanouir.  Toutes  les  nuits,  vers  4  heures  du  matin, 
frissons  suivis  de  sueurs  ;  le  soir  exagération  de  la  dysphagie.  Enfin  à  deux 
reprises  le  malade  a  constaté  dans  ses  urines  de  Talbumine.      p.  mbrklen. 

V.  —  Ce  travail  est  la  reproduction,  imprimée  pour  la  i'*  fois,  d'un 
mémoire  lu  le  2  mai  1820  à  la  Société  médicale  de  Glasgow.  L'auteur 
rapporte  13  observations  d*angines  isolées  ou  accompagnées  de  croup  et 
en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Tantôt  rinflammation  «aphtheuse  »  reste  limitée  à  la  gorge,  tantôt  elle 
gagne  le  lai7nx,  passant  d'une  muqueuse  à  Tautre,  sans  quitter  pour 
cela  son  siège  primitif. 

C'est  là  une  maladie  infectieuse.  Elle  est  analogue  en  tout  à  la  maladie 
décrite  par  Starr,  et  par  Colden  (1740).  Elle  diffère  par  ses  symptômes, 
de  la  scarlatine,  et  d*anciens  scarlatineux  ont  pu  la  contracter. 

L*angine  ulcéreuse,  et  l'affection  qui,  dans  le  lai^nx,  produit  le  croup, 
semblent  être  de  même  nature.  L'exsudation  laryngée  n'est  que  l'ex- 
tension de  l'exsudation  tonsillaire,  qui,  comme  fait  l'érysipèle,  gagne  de 
proche  en  proche. 

Le  processus  inflammatoire  peut  dépasser  le  larynx,  gagner  la  trachée 
et  les  bronches,  ce  qui  diminue  beaucoup  les  chances  de  succès  de  la 
bronchotomie. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile,  le  pronostic  toujours  grave,  surtout 
dans  certaines  épidémies  où  la  terminaison  par  le  croup  est  tràs  fré- 
quente. 

Comme  traitement  :  calomel,  émétique,  et,  en  cas  de  croup,  inhalation 
d'oxygène  et,  au  besoin,  bronchotomie. 

Mémoire  très  intéressant,  et  d'une  véritable  valeur  historique. 

A.   CHAUFFARD. 

VI.  —  Ce  mémoire  comprend  89  observations  de  diphtérie  recueillies 
pendant  les  deux  hivers  de  1880  et  1881. 

Pendant  le  1*'  trimestre  de  1880,  on  reçut  à  l'hôpital  17  malades 
atteints  de  diphtérie,  2  sont  morts  (l'un  âgé  de  16  mois,  l'autre  de  2  ans). 
Des  15  autres  sortis  guéris,  1  avait  12  ou  13  ans,  les  autres  de  18 
à  51  ans. 

Pendant  le  1*'  trimestre  de  1881,  il  y  eut  23  cas,  avec  4  décès 
(2  ans  1/2,  6  ans,  8  ans  et  21  ans).  Des  malados  guéris,  5  avaient  moins 
de  10  ans,  2  moins  de  20  ;  les  autres  étaient  adultes. 

Presque  tous  ces  malades  venaient  de  maisons  situées  sur  un  sol  arti- 
ficiel et  par  conséquent  humide,  soit  dans  les  parties  de  la  ville  ancien- 
nement gagnées  sur  le  cours,  soit  de  la  partie  récemment  comblée  de 
Back-Bay  ;  2  seulement  habitaient  des  quartiers  élevés. 

Un  groupe  de  cinq  malades  venait  d'un  logement  au  rez-de-chaussée, 
sur  un  sol  artificiel.  Un  autre  groupe  de  six  venait  d'un  endroit  maré- 
cageux de  Rast-Boston,  etc.  La  plupart  des  malades  venaient  de  mai- 
sons où  il  y  avait  eu  d'autœs  cas  de  diphtérie. 
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3  cas  prirent  naissance  dans  les  salles  affectées  aux  maladies  infec- 
tieuses ;  dans  ce  nombre  étaient  deux  infirmières. 

Tous  les  malades  furent  traités  dans  des  salles  d*isolement,  contenant 
de  i  à  4  lits,  bien  aérées  et  bien  éclairées.  L'air  y  était  maintenu  humide 
par  un  jet  de  vapeur  de  l'appareil  de  chauffage,  qui  s'échappait  en  tra- 
versant un  tampon  de  coton  imbibé  d'une  solution  phéniquée. 

Le  traitement  a  consisté  en  applications  de  glace  sur  le  cou,  badi- 
geonnages  de  la  gorge  toutes  les  deux  heures  avec  la  teinture  composée 
de  benjoin,  et  administration  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  et  de 
chlorate  de  potasse  dans  un  mélange  de  glycérine  et  d'eau. 

La  nourriture  et  des  boissons  stimulantes  étaient  données  largement  à 
intervalles  réguliers.  g.  homolle. 

Yll.  —  Si  la  diphtérie  est  une  maladie  contagieuse  qui,  dans  certains 
cas,  se  comporte  comme  une  affection  purement  locale,  et  dans  d'autres 
comme  une  affection  infectieuse  généralisée,  nous  n'avons  pas,  fait  re- 
marquer Tauteur,  de  signe  qui  nous  permette  de  décider  dans  un  cas 
déterminé  si  la  maladie  a  cessé  d'être  un  processus  local  et  à  quel 
moment  elle  s'est  généralisée.  La  marche  de  la  fièvre  ne  nous  donne  pas 
de  renseignements  sûrs  à  cet  égard,  et  ce  degré  d'intensité  de  la  tumn- 
faction  ganglionnaire  n'est  pas  non  plus  un  critérium  infaillible.  Ce  cri- 
térium réside,  suivant  l'auteur,  dans  V albuminurie  :  L'albumine,  dit-il, 
est  le  premier  caractère,  le  seul  qui  nous  révèle  sûrement  que  l'infection 
s*est  généraUsée,  et  l'on  peut  conclure  à  l'absence  d'une  telle  généra- 
lisation lorsque  l'albuminurie  fait  défaut.  Ce  fait,  l'auteur  a  pu  s'en 
convaincre  par  des  analyses  méthodiques  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin 
de  la  maladie.  De  53  enfants  diphtéritiques  que  l'auteur  a  soignés  dans 
leurs  familles,  16,  c'est-à-dire  30  0/0,  ont  présenté  une  albuminurie  plus 
ou  moins  grave.En  dehors  d'un  cas  grave  oii  le  dénouement  fatal  survint 
dans  les  48  premières  heures,  par  suite  d'une  infection  généralisée, 
l'albuminurie  ne  survint  que  lorsque  le  processus  local  de  la  diphtérie 
durait  déjà  depuis  plus  de  8  jours  sans  se  déhmiter.  Pour  l'auteur,  l'al- 
buminurie ne  saurait  donc  être  considérée  comme  une  suite  de  la 
diphtérie,  mais  comme  une  complication  assez  fréquente,  peut-être  une 
manifestation  constante  de  la  diphtérie  considérée  comme  une  maladie 
générale  et  le  seul  signe  constant  qui  annonce  la  généralisation  de  l'in- 
fection. 

L'auteur  a  pu  constater  encore  que  l'intensité  de  l'albuminurie,  qui 
oscille  dans  des  limites  très  étendues,  est  en  rapport  avec  l'intensité  du 
processus  local  dans  la  gorge,  ce  qui  parle  en  faveur  d'une  relation 
étroite  entre  les  manifestations  locales  de  la  diphtérie  et  le  développe- 
ment de  l'albuminurie. 

Cette  albuminurie,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  est  un  simple  trouble 
de  transsudation  et  non  l'expression  d'une  néphrite  ;  son  pronostic  est  des 
plus  favorables. 

Si  l'albuminurie  manque  dans  les  cas  de  diphtérie  à  marche  fou- 
droyante, c'est  sans  doute  parce  qu'elle  n'a  pas  le  temps  de  se  développer. 

F.    LxVBADIE-LAGRAVE. 

VIII.  —  Un  enfant  de  1  ans,  assez  chétif,  entra  à  l'hôpital  le  19  mars  1881. 
Deux  jours  auparavant,  il  avait  eu  de  la  céphalalgie  et  des  vomissements,  et 
la  veille,  du  mal  de  gorge.  T.  38.3. 

ONZIÈME    ANNÉE.    —   T.    XXII.  10 
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20  mars.  T.  m.  S'I.S.  Les  amygdales  sont  très  tuméfiées  et  recouvertes  d'une 
fausse  membrane  épaisse,  qui  s*étend  jusque  sur  la  voûte  palatine.  Pas  d'é- 
coulement nasal.  Les  ganglions  du  cou  sont  tuméfiés  et  douloureux. 

23  mars.  La  membrane  diphtéritique  a  presque  disparu.  L'urine  est  légè- 
rement albumineuse. 

S5  mars.  Le  malade  vomit  deux  fois. 

26  mars.  La  température  est  plus  élevée;  les  vomissemenls  eontinuent, 
ainsi  que  l'albuminurie  ;  la  fausse  membrane  a  dispara.  L'eniànt  est  très 
faible  et  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre. 

|or  avril.  Le  malade  vomit  deux  fois  après  ses  repas.La  parole,  anbarrassée 
depuis  quelques  jours,  est  devenue  nasale.  Le  voile  du  palais  fonctionne 
cependant  convenablement.  La  faiblesse  augmente. 

2  avril.  Depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  reniant  boit  très  lente- 
ment et  par  petites  gorgées.  Il  vomit  pendant  la  nuit.  L'urine  contient  des 
traces  d'albumine.  Dans  l'après-midi,  il  a  une  attaque  de  convulsions.  Plus 
tard  on  s'aperçoit  que  les  traits  du  visage  sont  tirés  à  droite. 

S  avril.  Pas  de  fièvre.  Il  survient  des  convulsiouB,  localisées  dans  le  côté 
droit,  qui  durent  vingt  minutes,  puis  de  l'aphasie  et  une  hémiplégie  gauoh«. 
La  déglutition  est  presque  normale. 

4  avril.  L'hémiplégie, qui  a  atteint  tout  le  côté  gauche  du  corps  et  la  moitié 
inférieure  gauche  de  la  face,  et  l'aphasie  persistent.  Pas  de  lésions  ophtal- 
moscopiques.  Paralysie  des  sphincters,  vomissements  fréquents.  Les  muscles 
répondent  normalement  au  courant  induit. 

9  avi'il.  Les  vomissements  ont  cessé  depuis  cinq  jours  ;  légère  élévation  de 
la  température  du  soir.  Les  douleurs  abdominales  persistent. 

li  avril.  Lorsque  le  malade  boit  rapidement,  les  liquides  reviennent  par 
le  nez.  La  luette  est  immobile. 

13  avril.  La  paralysie  s'étend  aux  muscles  respirateurs  et  le  iiialaâe  metui 
dans  la  nuit. 

Autopsie.  L'artère  cérébrale  moyenne  est  oblitérée  par  Un  caillot  adhérent 
à  sa  paroi.  L'hémisphère  cérébral  droit  est  plus  mou  que  le  gauche  ;  le 
ramollissement  est  surtout  marqué  dans  le  segment  externe  du  noyau  lenti- 
culaire ;  la  substance  grise  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  est  plus 
pâle  à  gauche  qu'à  droite.  Le  renflement  cervical  de  la  moelle  est  mou  ; 
myélite  subaiguë.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  hypertrophié  ;  une  des 
valvules  de  l'aorte  est  légèrement  épaissie  au  niveau  de  son  insertion  ;  il  y 
a  aussi  un  léger  épaississement  du  bord  libre  de  la  valvule  mitrale.  La  base 
des  poumons  est  congestionnée.  Le  tiers  inférieur  de  la  paroi  postérieure  de 
l'œsophage  est  gangrené.  A  ce  niveau,  il  existe  une  fente  qui  s'est  proba- 
blement produite  par  suite  des  manipulations.  Au  niveau  de  sa  grande  cour- 
bure, l'estomac  est  mince  et  ramolli.  La  rate  et  les  reins  contiennent  de 
nombreux  infarctus.  4.-B.  h. 

IX.  —  L'auteur  rend  compte  des  résultats  obtenus  à  la  clinique  pédia- 
trique  de  Strasbourg  dans  le  courant  de  Tannée  1880-1881,  chez  les 
enfants  atteints  de  diphtérie  et  sur  lesquels  on  a  pratiqué  la  trachéotomie. 
Ces  résultats  se  chiffrent  par  une  proportion  de  mortalité  extrémem«it 
élevée,  plus  élevée  que  dans  la  plupart  des  statistiques  publiées  jusqu'à 
ce  jour.  En  effet,  de  47  enfants  diphtéri tiques  trachéotomisés,  10  ont 
guéri  et  37  sont  morts,  ce  qui  donne  pour  les  cas  de  décès  une  proportion 
de  78,13  0/0. 

L'auteur  cherche  la  cause  de  ces  déplorables  résultats  dans  le  bas 
âge  des  petits  malades,  dans  les  conditions  hygiéniques  déplorables  au 
milieu  desquelles  ils  vivaient  antérieurement;  car  ces  enfants  af^ar- 
tenaient  tous  aux  classes  indigentes,  à  la  période  avancée  du  croup  à 
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laqueDe  on  a  dû  les  opérer,  la  plupart  n'ayant  été  amenés  à  l'hôpital  qu'à 
la  période  d'apnée  ;  il  fait  remarquer  encore  que  dans  la  moitié  des  cas 
de  mort  la  diphtérie  avait  été  précédée  ou  était  compliquée  de  quelque 
autre  maladie  infectieuse  (scarlatine,  rouçeole,  varicelle,  fièvre  typhoïde, 
coqueluche),  et  il  proclame  cet  aphorisme  oanal,  qu'on  devra  toigours,  en 
présence  de  telles  complications,  s'attendre  à  voir  échouer  la  trachéotomie. 

Une  partie  du  travail  de  l'auteur  est  consacrée  à  faire  voir  que  les 
bâtiments  affectés  à  la  clinique  pédiatrique  à  l'hôpital  de  Strasbourg  se 
prêtent  difficilement  à  un  isolement  rigoureux  ^  ce  qui  explique  la  fré- 
quence des  cas  de  maladies  infectieuses. 

Suit  la  relation  concise  des  47  observations  qui  ont  servi  de  thème  à  ce 
travail,  avec  quelques  renseignements  sur  la  technique  opératoire  et  sur 
les  soins  consécutifs.  p.  l.-l. 

X.  —  Encouragé  par  les  succès  obtenus  par  Pomagral  dans  le  traite- 
ment de  la  pustule  maligne  par  les  feuilles  de  noyer,  Gurtis  appliqua  le 
même  remède  à  celui  de  la  diphtérie.  Il  prescrit  les  feuilles  sous  forme  de 
décoction  et  de  cataplasme.  La  décoction  doit  être  forte.  On  l'applique 
directement  sur  les  parties  malades,  sous  forme  de  gargarismes,  de  ba- 
digeonnages,  de  pulvérisations.  Appliqués  sur  le  cou,  les  cataplasmes 
sont  utiles  dans  les  cas  où  il  existe  de  l'oBdème  et  une  tuméfaction  des 
glandes.  Sur  trente  cas  de  diphtérie  traités  de  cette  façon,  Gurtis  eut 
trente  guérisons.  Nous  souhaitons  un  pareil  succès  à  tous  oeux  qui  vou- 
dront essayer  ce  remède. 

XI.  —  Vogel  a  obtenu  deux  guérisons  à  l'aide  de  la  pilocarpine.  Il  fait 
dissoudre  2  ou  3  centigrammes  de  chlm^hydrate  de  pilocarpine  dans  80  gram- 
mes d'eau.  Le  nudade  prend  une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  toutes 
les  heures.  j.  b.h. 

Xn.  —  Il  y  a  un  an  environ,  le  D'  Guttmann  (de  Berlin)  annonçait  au 
public  médical  qu'il  avait  découvert  dans  la  pilocarpine  un  spécifique 
de  la  diphtérie.  Le  professeur Lasckewitsch  (deGharkow)a  voulu  expéri- 
menter ce  prétendu  spécifique  contre  la  forme  grave  du  croup,  celle  qui 
jusqu'ici  a  résisté  à  toutes  sortes  de  traitements.  Il  a  administré  la  pilo- 
carpine associée  à  la  pepsine,  en  se  oonfcHinant  aux  prescriptions  de  Gutt- 
mann, à  douze  malades  dont  il  publie  les  observations.  Tous  sont  morts, 
les  uns  d'asphyxie,  les  autres  de  paralysie  cardiaque.  Nous  savicms  déjà 
que  la  pilocarpine  favorise  cette  complication  qui  termine  la  scène  dans 
bon  nombre  de  cas  de  diphtérie.  La  conclusion  est  facile  à  déduire  de  sem- 
blables prémisses  !  f.  l.  l. 

Xin.  —  Sur  86  enfants  atteints  de  diphtérie  pharyngée  et  laryngée, 
18  ont  été  traités  par  les  injections  sous-cutanées  de  nitrate  de  pilocarpine, 
en  même  temps  qu'on  leur  donnait  un  régime  réparateur,  lait,  alcool,  la- 
vement de  peptone  ;  les  diphtéries  pouvaient  se  classer  ainsi:  8  bénignes, 
8  toxiques,  6  hypertoxiques  ;  les  injections  ont  été  pratiquées  2  ou  3  fois 
par  jour  à  la  dose  de  3  à  10  milligrammes. 

Les  résultats  obtenus  se  décomposent  ainsi  :  trois  guérisons  certaines, 
un  cas  suivi  de  mort  par  érysipèle  autour  de  la  plaie  trachéale  9  jours 
après  l'opération.  Un  enfant  amené  mourant,  13  morts. 

Sur  les  8  autres  enfants,  2  ont  guéri,  6  sont  morts. 

Les  auteurs  ont  observé  sur  les  enfants  les  effets  suivants  : 

Dans  2  cas  d'angines  hypertoxiques,  ni  sudation,  ni  salivation.  Dans  les 
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autres  cas,  la  diaphorèse  a  été,  en  général,  peu  abondante.  La  sécrétion 
des  mu(iueuses  est  plus  abondante,  soit  par  la  bouche,  soit  par  la  plaie 
trachéale  ;  les  fausses  membranes  sont  ramollies,  mais  de  fait  les  en- 
fants n'en  rejettent  pas  plus  que  par  les  autres  traitements. 

C*ost  sur  le  système  nerveux  que  la  pilocarpine  a  un  effet  désastreux; 
les  enfants  déprimés  tombent  dans  le  coUapsus  et  meurent  sans  convul- 
sion. En  résumé,  les  auteura  proscrivent  absolument  l'emploi  de  la  pilo- 
carpine dans  la  diphtérie.  h.  l. 

XIV.  — Le  D'  Gonway  déclare  qu'il  a  retiré  des  résultats  excellents 
de  Tusage  de  la  salicine  dans  le  traitement  des  diphtéries  graves.  11 
fait  dans  le  larynx  des  applications  topiques  de  salicine  à  la  dosede0«'",2 — 
0gr,5.  Lorsque  ces  applications  locales  sont  impossibles,  par  exemple,  chez 
l'enfant,  le  remède  est  mis  sur  la  langue  dans  le  but  de  le  faire  arriver  au 
contact  pendant  la  déglutition  avec  les  parties  affectées. 

L'application  doit  être  répétée  toutes  les  3  ou  4  heures  tant  que  la  fièvre 
continue. 

Avec  ce  traitement,  les  symptômes  inflammatoires  diminuent  prompte- 
meut.  Les  membranes  se  détachent,  la  gorge  prend  de  jour  en  jour  un 
aspect  plus  favorable. 

On  doit  continuer  simultanément  le  traitement  général  avec  fer,  qui- 
nine, chlorate  de  potasse,  etc. 

L'acide  salicylique  n'a  pas  donné  des  résultats  aussi  heureux  entre  les 
mains  de  l'auteur.  o.  lkooq. 

XV-  -^On  circonscrit  avec  des  paravents  et  des  couvertures  un  petit 
espace  clos  qui  donne  accès  à  une  ouverture  libre.  On  plonge  dans  Teau 
des  fere  rouges  et  on  développe  ainsi  une  grande  quantité  de  vapeur. 

Les  malades  qui  ont  été  soumis  à  cette  médication  par  l'auteur  étaient 
non  seulement  sous  le  coup  d'une  asphyxie  commençante  ou  prononcée, 
mais  ils  avaient  en  outre  la  voix  plus  ou  moins  éteinte  et  presque  toujours 
des  fausses  membranes  visibles  dans  l'arrière-gorge  ainsi  que  de  l'albu- 
mine dans  l'urine.  Le  diagnostic  de  laryngite  croupale  ne  prétait  donc  à 
aucun  doute,  et  on  ne  saurait  prétendre  que  les  cas  de  croup  traités  avec 
succès  par  les  bains  de  vapeur  n'étaient  en  somme  que  des  cas  de  faux 
croup,  de  laryngite  striduleuse. 

Les  résultats  obtenus  étaient,  d'ailleurs,  très  variables  suivant  la  période 
du  croup  où  la  médication  était  mise  en  œuvre.  Un  petit  nombre  de  fois 
seulement  on  a  réussi  à  sauver  de  ces  petits  malades  à  l'aide  des  seuls 
bains  de  vapeur,  sans  avoir  recours  à  la  trachéotomie,  lorsque  les  signes 
de  l'obstruction  laryngée  subsistaient  depuis  quelques  jours  déjà  au  mo- 
mentde  l'entrée  du  petit  malade  à  l'hôpital.  labadie  lagrave. 

XVI  et  XVII.  —  Bosse  administre  l'essence  de  térébenthine  à  la  dose 
de  8  grammes  avant7  ans,  et  à  celle  de  12  ou  15  à  partir  de  cet  âge.  Il  la 
fait  prendre  pure  et  en  une  seule  fois,  puis  il  fait  avaler  une  tasse 
de  lait  froid.  Sur  34  cas  d'angine  diphtérique  traités  de  cette  fa- 
çon, il  n'a  eu  que  2  morts.  Bosse  est  si  bien  persuadé  de  l'excellence  de 
sa  médication  qu'il  en  fait  usage  avec  succès  sur  sa  femme  et  4  de  ses 
enfants,  pris  coup  sur  coup  de  diphtérie  de  la  gorge. 

24  heures  plus  tard,  il  a  été  quelquefois  obligé  de  donner  une  nouvelle 
dose  du  médicament.   Les  seuls  phénomènes  incommodes  que   la  téi-é- 
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benthine  puisse  provoquer  sont  des  vomissements  et  une  diarrhée  peu 
persistante. 

XVIU.  —  Annuschat,  dans  120  cas  d'angine  diphtéritique,  a  eu  recours 
au  cyanure  de  merciu^e  préconisé  par  Erichsen  (Petersburff  med.  Woch., 
1877,  n*  14).  Il  fait  prendre  à  ses  malades,  nuit  et  jour,  et  d'heure  en 
heure,  une  cuillerée  à  thé  d'une  potion  de  100  grammes  d'eau  de  menthe 
poivrée  contenant  de  10  à  40  centigrammes  de  sel  mercuriel  suivant  l'âge 
des  enfants  et  le  caractère  plus  ou  moins  rebelle  de  la  maladie.  Mais  il 
faut  toujoui's  commencer  par  une  petite  dose  pour  éviter  les  vomisse- 
ments. 

Sur  ses  120  patients,  Annuschat  a  eu  14  décès.  En  même  temps  qu'il 
leur  administrait  le  cyanure  de  mercure  à  l'intérieur,  il  recourait 
aux  pulvérisations  de  benzoate  de  soude. 

XIX.  —  Rothe  célèbre  les  bons  effets,  contre  la  diphtérie,  de  l'une  et 
de  l'autre  des  deux  médications  suivantes  : 

!•  Cyanure  de  mercure  Qn^fi^  dans  60  grammes  d'eau  distillée  et 
1  gramme  de  teinture  d'aconit,   par  cuillerées  à  café,  d'heure  en  heure; 

2"  Potion  bromée  :  Il  prescrit  toutes  les  heures  dix  gouttes  d'une  solu- 
tion alcoolique  de  brome  au  vingtième,  à  prendre  dans  une  cuillerée  à 
café  d'une  solution  de  bromure  potassique  (Ofin',2  pour  60). 

XX.  —  Korn  repousse  tout  traitement  local  de  la  pharyngite  diphtéri- 
tique et  se  sert  également  de  l'essence  de  térébenthine  ou  de  la  pilocar- 

pine. 

B.  Baginsky  critique  l'emploi  de  la  pilocarpine  comme  étant  à  la  fois 
irrationnel  et  nuisible.  Comme  Henoch,  il  est  d'avis  que  dans  les  épidé- 
mies bénignes  tous  les  malades  guérissent,  quelle  que  soit  la  médication  ; 
dans  les  épidémies  de  gravité  moyenne,  la  majorité  guérit  encore  ;  enfin, 
dans  les  épidémies  graves,  toute  médication  est  impuissante.  La  chose 
piincipale  est  le  traitement  diététique  dans  lequel  rentre  le  nettoyage  de 
la  bouche  et  du  nez. 

XXI.  — Lewin  relate  12  cas  d'angine  diphtéritique  soignés  par  la  pilo- 
carpine avec  des  résultats  variables,  mais  que  l'auteur  estime  en  somme 
inférieurs  à  ceux  obtenus  du  chlorate  de  potasse. 

XII.  —  Demme,  qui  n'a  jamais  vu  dans  la  pilocarpine  un  spécifique 
contre  la  diphtérie,  ainsi  que  le  croit  à  tort  Guttmann,  qui  a  préconisé  ce 
dérivé  du  jaborandi,  publie  le  résulat  de  ses  dernières  expériences  sur 
ce  médicament.  11  y  a  eu  recours  dans  19  angines  et  dans  7  croups  d'em- 
blée ;  sur  ces  26  cas  de  diphtérie,  23  étaient  graves. 

Employée  concurremment  avec  les  pulvérisations  de  vapeur  d'eau,  les  ap- 
plications de  glace  et  autres  agents  antipyrétiques,  la  pilocarpine,  bien 
qu'administrée  dès  le  début  et  d'une  façon  méthodique  jusqu'à  collapsus 
imminent,  n'a  pas  dispensé  d'en  venir  à  la  trachéotomie  chez  11  des 
jeunes  patients.  Sauf  chez  4  (dont  3  cas  légers),  elle  n'a  pu  empêcher 
l'extension  du  processus. 

En  résumé,  ce  n'est  qu'un  médicament  symptomatique,  contre-indiqué 
chez  tous  les  malades  enclins  à  perdre  leurs  forces  ;  outre  les  vo- 
missements, il  a  déterminé  chez  deux  enfants  un  collapsus  grave,  mal- 
gi'é  l'administration  simultanée  de  cognac. 

XXni.  —  Sur  54  cas  d'angine  diphtérique,  Veis  n'a  compté  que  des 
succès  par  le  traitement  combiné  suivant  :  a)  traitement  local  :  badigeon- 
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nages  et  pulvérisation  avec  un  liquide  composé  d'une  partie  d*acide  salicy- 
lique  pour  25  grammes  d'esprit  de  vin  et  autant  de  glycérine  ;  chez  les 
enfants  plus  âgés,  l'auteur  y  adjoint  des  gargarismes  avec  une  solution 
salicyliquée  aqueuse  au  trois  centième,  b)  Traitement  interne  :  benzoate 
de  soude  (5  grammes  pour  200),  cordiaux,  nourriture  liquide  mais  subs- 
tantielle. Cette  médication  doit  être  continuée  jour  et  nuit  ;  seulement  la 
nuit  on  double  les  intervalles  d'administration  des  divers  médicaments 
en  les  portant  à  une  heure. 

XXIV.  —  Dans  2  épidémies  diphtéritiques,  Gontermann  n'a  eu  qu'à  se 
louer  des  prépai'a tiens  calcaires  (lait  et  eau  de  chaux)  prescrites  sous  forme 
de  badigeonnages,  de  gargarismes  etd'iiTigations,  répétés  d'abord  toutes 
les  demi-heures,  puis  toutes  les  heures.  La  nuit,  on  les  continue  en  les 
espaçant  davantage. 

XXV.  —  A  la  Charité  de  Berlin,  dans  le  service  d'Henoch,  les  petits 
diphtéritiques  sont  soumis,  dans  une  salle  spéciale  contenant  4  lits, 
à  des  inhalations  continues  au  moyen  d'un  vaste  pulvérisateur  chauffé 
au  gaz.  Quand  l'appareil  est  en  pleine  activité,  la  salle  ne  tarde  pas  à  être 
remplie  d'un  nuage  opaque.  Aussi  les  Uts  sont-ils  protégés  par  des  étoffes 
imperméables,  et  la  tête  seule  des  malades  est  exposée  à  l'atmosphère 
humide.  Les  liquides  pulvérisés  sont  une  solution  d'alun  au  centième  ou 
de  l'eau  de  chaux  à  1/2  0/0,  mais  l'alun  a  donné  de  meilleurs  résul- 
tats. En  même  temps,  on  donne  aux  jeunes  malades  de  la  quinine  et  des 
toniques. 

La  durée  moyenne  des  inhalations  est  de  8  jours.  Sur  31  enfants  qui  y 
ont  été  soumis,  17  ont  succombé;  et  cependant  Jacubasch  n'hésite  pas  à  se 
déclarer  satisfait,  parce  que  la  mortalité  s'est  montrée  moindre  que  chez 
les  33  enfants  reçus  simultanément  et  non  soumis  aux  inhalations. 

XXVL  —  Seifort  dit  s'être  bien  trouvé  d'avoir  employé  dans  un  cer- 
tainnombre  d'angines  diphtéritiques  (pourlaplupart  chez  des  adultes),  la 
quinolinc  tirée  du  goudron  de  houille  en  badigeonnages  (solution  à  5  0/0 
dans  partie  égale  d'eau  et  d'alcool)  répétés  j  ou  4  fois  par  iour  et  ua  gar- 
garisme (1  partie  de  quinolinc  dans  500  d'eau  et  50  d'alcool). 

Le  premier  effet  des  badigeonnages  est  une  sensation  de  brûlure  rapi- 
dement suivie  d'une  diminution  telle  de  la  dysphagiequeles  malades  étaient 
unanimes  à  réclamer  des  badigeonnages  plus  rapprochés. 

XXVIL  —  Dans  une  première  série  d'expériences,  Rossbach  a  reconnu 
que  les  diverses  substances  préconisées  à  titre  de  dissolvants  des  fausses 
membranes  diphtéritiques  ont  une  action  trop  lente  et  trop  faible,  du 
moins  aux  doses  applicables  chez  l'enfant  vivant.  Il  a  constaté  également 
l'inefficacité  do  l'addition  de  pepsine  à  des  solutions  très  diluées  d'acide 
chlorhydrique  ou  acétique,  maintenues  à  la  température  de  37  degrés. 

C'est  alors  qu'il  a  eu  l'idée  d'utiliser  les  propriétés  digestives  du  carïca 
papaya  (R.  S.  if.,  XV,  490).  Avec  l'assistance  de  Kransfeld,  il  a  expé- 
rimenté le  suc  /at^euxna/urel  de  papayotine  qui  se  présente  sous  forme  de 
fragments  amorphes,  blancs,  nonhygroscopiques,  inodores  et  presque  insi- 
pides. La  mastication  de  cette  substance  rappelle  celle  de  la  craie  et  ne  déter- 
mine aucune  modification  del'épithélium  buccal.  Ce  premier  résultat  indi- 
quaitdéjà  que  la  papayotine  n'exerce  aucune  action  sur  les  muqueuses  vi- 
vantes. Pour  s'assurer  que  les  instillations  trachéales  ne  provoqueraient 
aucun  désoixlre,  les  expérimentateurs  ont  plongé  un  morceau  de  tissu  pul- 
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monaire  dans  une  solution  à  5  0/0  de  papayotine.  En  le  retirant  au  bout  de 
plusieurs  jours,  il  n'ont  constaté  d'autre  changement  qu'un  peu  de  pâleur 
et  de  ratatinement. 

Au  contraire,  du  tissu  musculaire  placé  dans  les  mémos  conditions  a  été 
ramolli  et  désorganisé  en  une  demi-heure.  Des  fausses  membranes  diphté- 
ritiques  mises  dans  une  solution  de  papayotine  concentrée  ((^,i  pour  2), 
au  bout  d'une  heure,  furent  réduites  en  pai*ticules  très  fines  et  ne  formant 
plus  qu'un  légernuage  au  fond  du  verre  démontre;  ce  nuage  lui-même  avait 
disparu  au  bout  de  6  heures,  et  le  microscope  ne  laissait  plus  reconnaître 
aucun  élément. Après  évaporation  de  l'eau,  le  microscope  fît  voir  de  nom- 
breuses aiguilles  cristallines  disposées  en  aigrettes  et  en  couronnes.  Les 
expérimentateurs  n'ont  pu  en  reconnaître  la  nature;  toutefois,  ils  se  sont 
assurés  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'alcaloïdes. 

Essayant  ensuite  des  liqueurs  do  concentration  variées,  Rossbach  et 
Kransfeldont  vu  que  les  fausses  membranes,  au  bout  de  2 heures,  étaient 
complètement  dissoutes  dans  une  solution  à  5  0/0,  très  peu  dans  une  solu- 
tion à  2 1/2,  et  pas  du  tout  dans  celle  à  1  1/2  0/0. 

Ils  ont  en  outre  reconnu  que  la  température  de  la  solution  est  indiffé- 
rente, la  papayotine  chauffée  n'agissant  pas  plus  activement  qu'à  fi*oid 
sur  les  membranes  diphtéri tiques. 

Ils  ont  enfin  fait  des  expériences  comparatives  avec  l'eau  do  chaux  of- 
ficinale et  avec  une  solution  bromo-bromurée  (0,25  Br.  1  K.  Br.  10  eau). 
Dans  l'eau  de  chaux,  les  membranes  n'étaient  que  partiellement  dissoutes 
au  boutde  3  jours;  dans  la  liqueur  bromiquée,  au  bout  de 3  heures,  elles 
étaient  ratatinées  et  durcies,  au  bout  de  6  jours,  un  peu  friables. 

A  ce  moment,  leur  provision  (1  gramme)  de  suc  pur  de  papayotine 
se  trouva  épuisée  et  il  leur  fut  impossible  de  la  renouveler. 

Ils  durent  donc  poursuivre  leurs  expériences  avec  le  suc  condensé,  dit 
suc  de  carica  papaya.  Ce  suc  offre  une  couleur  vert  brun  sale,  un  goût 
astringent,  un  peu  amer;  presque  insoluble  dans  l'eau  bouillante,  il  se  dis- 
sout facilement  dans  l'eau  froide.  Mais  il  est  beaucoup  moins  actif  que  le 
suc  naturel,  caril  a  besoin  de  12heures  pourréduireen  fragments  les  faus- 
ses membranes  dont  la  dissolution  n'est  pas  achevée  après  plusiem's  jours. 

Les  auteurs  l'ont  néanmoins  essayé  chez  un  enfant  de  15  mois  qui  pré- 
sentait déjà  des  phénomènes  indiquant  un  envahissement  de  larynx  par 
la  diphtérie. Toutes les5minutes,  on  luifitdes  badigeonnages  avec  une  solu- 
tion concentrée,  et,dans  les  intervalles,  des  instillations  de  quelques  gouttes. 
En  24  heures  on  employa  ainsi  5  grammes  de  la  substance.  Le  résultat  de  la 
médication  fut  un  prompt  nettoyage  des  amygdales  et  du  pharynx,  et  la 
disparition  des  symptômes  croupaux.  L'enfant  ayant  succombé  à  de  i'a- 
télectasie  et  à  de  l'œdème  pulmonaire,  on  constata  à  l'autopsie  du  gonfle- 
ment et  de  la  rougeur  de  la  muqueuse  phai^ngo-laryngée,  il  n'existait 
quelques  vestiges  de  membranes  que  dans  les  ventricules  de  Morgagni  et 
au-dessous  de  la  commissure  antérieure  des  cordes  vocales. 

En  résumé,  sans  donner  la  papayotine  comme  un  spécifique  de  la  diph- 
térie (d'autant  mieux  que  les  fausses  membranes  ne  constituent  pas  le 
seul  danger  de  l'affection),  Rossbach  la  croit  un  dissolvant  supérieur  à 
tout  autre.  L'emploi  du  suc  naturel  serait  d'autant  plus  commode  chez  les 
enfants  qu'il  est  dénué  d'odeur  et  de  goût.  Le  mode  d'administration  le 
meilleur  réside  dans  les  badigeonnages  répétés  de  5à  5  minutes  et  les  ins- 
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lill  liions  de  quelques  gouttes  pratiquées  sur  la  langue  et  dans  les  fosses 
nasales,  au  moyen  d'une  solution  saturée. 

(/?.  S.  M.,  II,  241,  242,  843 et 844  ;  V,  188  et  231  ;  VI,  243,  244  et  482; 
Vll[,399;  IX,  560;  X,  108;  XIII,144;XIV,  560,  561,  565  et  666;  XVI, 
108  cl  109;  XIX,  132).  4.  b. 


I.  —  Note  sur  une  fansse  membrane  croapale,  mais  non  diphtéritique,  par 
Eug.  DE  LA  HARPE  {Revue  médic,  de  Is  Suisse  romande,  /,  287,  mars  1881,  et  II, 

^,\juin  1882). 

IL  —  Fausse  membrane  diphtéritique  de  re8tomac,'parFRIE0LAENDER  (Beriio. 

klin.  Wochens.,  a*  SO,  p.  467,  24  juillet  1882). 

III.  —  Ueber  die  Todesursaohe  bel  Diphtheritis,  par  C.  FRIEDLAENDBR  {Idem, 

n*  9,  p.  143,  27  février  1882). 

IV.  —  Ist  Frau  X.  an  den  Folgen  der  Diphtheritis  oder  der  Vergiftnng  durch 
Belladona  gestorben?  parBREMHE  {VierteIJahrschrift  tUr  geriebtlicbe  Mediein 
und  œffentlichea  Sanitaetawesen,  nouvelle  série,  XXXV,  p,  30,  Juillet  1881). 

V.  —  Ueber  chronlsche  Diphtheritis  des  Rachens,  par  WALB  {Berlin,  klin.  Woeh,, 

A*  50,  p.  759,  11  décembre  1882). 

VI.  —  Zwei  F&Ue  von  lebensgefflhrlicher  Erkrankung  des  Ohres  in  Folge  Ton 

Diphtherie,  par  K.  BUERKIIER  {Idem,  n*  43,  p.  654,  3  octobre  1882). 

VII.  —  Ueber  eine  besondere  Form  allgemeiner  Atrophie  nach  Diphtherie,  wahr- 
scheinlioh  nervSser  (trophoneurltischer)  Natur,  par  A.  CAHN  {Ibidem,  o*  1, 
p.  1,  !•' yanWer  1888). 

vni.  —  Die  Epidémie  der  Diphtheritis  im  sûdlichen  Rnssland,  par  J.  UGKE 

{ViertelJ,  f.  gericbt,  Med,  u.  œ//.  Sanit,,  nouv.  sér.,  p.  158  et  ^S^,  janvier  et 
avril  1881). 

IX.  —  Notes  on  the  spread  of  diphtheria,  par  Edwyn-Slade  KIH6  [Sanitary 

Record,  a*  280,  p.  245,  janvier  1881). 

X.  —  The  «Uology  of  diphtheria,  par  6.-H.  F08BR0KE  (Idem,  a*  281,  p.  29  6, 

a*  282,  p.  32S;  février  et  mars  1881). 

XI.  —  Distribution  of  diphtheria];  in  West-Sussez,  par  KELLT  {Ibidem,  a*  284, 

p.  427,  mai  1881). 

XII.  —  The  etiology  of  diphtheria,  par  Arthur  DOWNES  {Ibid.,  p.  404). 

XIII.  —  Brief  notes  on  the  origin  and  spread  of  an  outbreak  of  diphtheria,  par 

F.- A.  MAC  EWEN  {Idem,  a*  282,  p.  333,  mars  1881). 

XIV.  —  Rapport  au  conseil  de  salubrité  de  la  Seine-Inférieure  sur  deux  épidé- 
mies de  diphtérie  attribuées  à  des  émanations  putrides,  par  HÉLOT  {Revue 
<fbyg.  et  de  pal.  sanit.,  II,  746,  septembre  1881). 

XV.  —  Note  sur  une  épidémie  de  diphtérie  dans  nn  jardin  Frœbel,  par  H.  GIRARD 

{Revue  médic,  de  la  Suisse  romande,  /,  718,  décembre  1881). 

XVI.  —  Prophylaxie  de  la  diphtérie  et  de  la  scarlatine  à  Saint-Pétersbourg 

{Revue  d'byg.  et  de  pol.  sanit,,  V,  SS,  janvier  1883). 

XVII.  —  Instruction  du  bureau  d'hygiène  de  Philadelphie  {Sanitary  Record,  a*  304, 

p.  307,  janvier  1883). 
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I.  — Fillette  de  4  ans,  au  milieu  d*une  épidémie  de  diphtérie,  prise  de 
gène  respiratoire  avec  nombreux  accès  de  suffocation,  mais  sans  fièvre  ni 
adénites,  et  avec  un  état  général  excellent. 

I^e  1*  jour,  tous  les  accidents  cessent  à  la  suite  de  Tadminisl ration  d*un 
vomitif  qui  détermine  le  rejet  d'une  fausse  membrane  reproduisant  la  confi- 
guration de  la  moitié  gauche  du  larynx,de  la  corde  vocale,  du  ventricule  et  de 
la  commissure  antérieure.  Cette  membrane,  remarquable  par  sa  consistance 
ferme  et  sa  grande  transparence  à  reflets  cornés,  se  trouve,  au  microscope, 
uniquement  formée  par  Tépitholium,  dont  les  cellules  supérieures  sont  nor- 
males et  recouvertes  par  la  cuticule,  tandis  que  les  profondeurs  sont  dilatées 
par  la  transformation  fibrine  use  ou  mucilagineuse  de  leur  couleur.  Il  y  a 
absence  complète  de  leucocytes  et  de  noyaux. 

Oq  a  donc  affaire  ici  a  une  dégénération  de  l'épithélium  du  larynx,  à  un 
traitement  non  diphtéri tique,  comme  disent  les  dualistes. 

II.  —  Chez  un  enfant,  presque  toute  la  muqueuse  gastrique  était  recou- 
verte d'une  fausse  membrane  opaque,  facile  à  décoller.  La  muqueuse  elle- 
même,  d'aspect  hémorragique  interne,  était  remplie  de  globules  rouges. 

I^'examen  histologique  de  la  pseudo-membrane  révéla  les  particularités 
suivantes  :  i^  présence  d'une  grande  quantité  de  schizomycètes  offrant  la 
disposition  ordinaire  dans  les  exsudats  diphtéritiques  ;  !2®  et  3°  disparition 
presque  complète  des  glandes  et  de  l'épithélium  de  la  muqueuse. 

m.  —  Friedlaender  croit  que  rinfection  scptique  est  beaucoup  plus 
rare  dans  la  diphtérie  qu'on  ne  le  dit. 

Sur  94  autopsies  de  diphtérie  purement  localisée  au  pharynx,  80  fois 
il  a  trouvé  dans  les  voies  respiratoires  la  cause  de  la  mort.  Tantôt  il 
s'agissait  d'une  obstmction  du  calibre  du  larynx,  de  la  trachée  ou  des 
bronches,  soit  directement  par  un  gonflement  de  la  muqueuse,  soit  par 
(lu  pus  remplissant  les  bronches  capillaires;  tantôt  il  s'agissait  d'une 
oblitération  très  étendue  des  alvéoles  par  des  hépatisations  lobulaires 
multiples. 

Pour  les  autres  cas,  où  l'autopsie  est  restée  négative,  il  admet  une 
paralysie  cardiaque  primitive. 

IV.  —  Le  13  août  au  soir,  4  personnes  d'une  môme  famille  boivent  du  thé. 
Dans  la  nuit  suivante,  la  femme  est  prise  de  vomissements,  de  coliques  et  de 
diarrhée;  le  lendemain,  elle  a  la  cavité  buccale  garnie  de  vésicules  à  contenu 
transparent,  tandis  que  le  reste  de  la  muqueuse  est  marbré  et  d'un  rouge  vif. 
Le  mari  fut  convaincu  que  sa  femme  avait  été  empoisonnée  par  le  thé. 
Le  15,  la  malade  éprouve  de  la  lassitude  sans  fièvre  et  de  la  sécheresse  de  la 
bouche  ;  en  même  temps  elle  a  des  troubles  de  l'accommodation  (paresse  et 
dilatation  des  pupilles);  le  16,  à  la  place  des  vésicules  rompues,  se  sont 
formés  des  exsudats  diphtéritiques.  Chez  le  mari  et  le  fils,  mômes  troubles 
oculaires  et  môme  aspect  de  la  muqueuse  bucco-pharyngcc  ;  la  fillette  demeure 
indemne.  La  circonstance  que,  chez  le  jeune  garçon,  les  troubles  de  Taccom- 
modation  étaient  limités  à  un  seul  œil,  confirma  Bremme  dans  son  diagnostic 
de  paralysie  diphtéritique  précoce.  D'ailleurs,  la  famille  faisait  usage  du  même 
thé  depuis  quelque  temps  sans  accident,  et  un  oculiste  qui  crut  à  un  empoi- 
sonnement par  l'atropine  se  fit  sans  résultat  des  instillations  oculaires  avec 
une  infusion  du  thé  suspect. 

Les  accidents  prirent  une  forme  de  plus  en  plus  grave  chez  là  femme  : 
toute  la  muqueuse  buccale  se  détacha  ;  dysphagie  extrôme  ;  parole  presque 
impossible.  Mort  par  affaiblissement  croissant,  le  12*  jour  de  la  maladie. 

L'analyse  chimique  de  ses  viscères  ne  révéla  aucune  trace  d'empoisonne- 
ment. 

Le  père  et  le  fils  guérirent  lentement. 
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V.  —  Il  s*agit  de  cas  dans  lesquels,  primitivement  ou  bien  secondai- 
rement, la  diphtérie  s'est  limitée  à  la  portion  supérieure  du  pharynx  que 
masque  le  voile  palatin  et  à  la  face  postérieure  de  ce  voile.  L'une  des 
formes  de  la  maladie  est  déjà  connue,  c'est  le  coryza  purulent  qu'on 
observe  après  la  scarlatine. 

Mais,  chez  une  douzaine  de  malade8,Walb  a  observé  une  autre  forme 
de  diphtérie  pharjmgée  chronique. 

Elle  se  traduit  par  des  ulcères  à  fond  jaune  lardacé,  entourés  par  une 
muqueuse  rouge  et  gonflée,  et  présentant  souvent  une  grande  tendance 
à  envahir  les  parties  inférieures  du  pharynx.  Quand  les  ulcérations  ne 
dépassent  pas  le  voile,  la  rhinoscopie  seule  les  fait  découvrir. 

En  général,  toutefois,  le  voile  du  palais,  vu  de  la  bouche,  est  d*im 
rouge  livide,  d'un  aspect  raboteux  ;  il  a  perdu  sa  souplesse  sur  les  borda» 
de  sorte  qu'il  se  déchire  facilement  ;  d'autres  fois,  il  est  perforé  de  haut 
en  bas  par  envahissement. 

Presque  tous  les  malades  accusent  une  vive  douleur  oculaire,  irradiant 
d'un  côté  de  la  tête  ;  en  même  temps  ils  ont  des  douleurs  locales,  de  la 
dysphagie,  de  la  faiblesse  et  de  l'émaciation  sans  fièvre,  à  moins  que  la 
production  des  fausses  membranes  ne  continue  encore. 

Souvent  l'angine  diphtéritique  préalable  a  été  assez  insignifiante  pour 
passer  inaperçue,  ou  pour  que  du  moins  on  n'y  rattache  pas  les  phéno- 
mènes actuels. 

Ces  ulcérations  ont  tout  à  fait  Taspect  des  ulcères  syphilitiques  et 
tuberculeux ,  et  le  diagnostic  ne  peut  être  basé  que  sur  2  circonstances  : 
l""  l'existence  récente  ou  actuelle  de  diphtérie  ;  2^  l'impuissance  du  trai- 
tement spécifique. 

Chez  tous  les  malades,  les  ulcères  avaient  débuté  par  le  pharynx  nasal. 
11  d'entre  eux  avaient  une  hérédité  syphilitique,  tuberculeuse  ou  scro- 
fuleuse,  et  c'est  à  cette  prédisposition  constitutionnelle  que  l'auteur 
rattache  le  caractère  ulcéreux  pris  par  la  diphtérie.  Le  12*  malade  était 
un  officier  que  son  service  exposait  à  toutes  les  intempéries. 

Walb  donne  dans  son  travail  l'histoire  de  5  de  ces  malades,  enfants  ou 
adultes.  Parmi  ces  derniers,  se  trouve  un  médecin  hémoptoïque,  siyet  à 
contracter  la  diphtérie  chaque  fois  qu'il  soignait  des  diphtéhtiques,  et 
chez  lequel  l'infection  s'accompagnait  toujours  d'ulcères,  en  môme  temps 
que  l'issue  de  fausses  membranes  pennettait  le  diagnostic. 

Le  traitement  local  doit  différer  dans  les  2  stades  de  l'affection.  Tant 
que  le  fond  de  l'ulcération  est  lardacé,  la  sécrétion  abondante  et  le  pour- 
tour de  l'ulcère  très  gonflé,  il  faut  recourir  aux  antiseptiques  (iodoforme 
surtout),  à  dos  lavages  (douches  nasales  et  pharyngées)  et  à  des  nettoyages 
topiques  avec  une  éponge  ou  de  la  ouate  montée  sur  une  tige.  Lorsque 
les  bourgeons  charnus  commencent  à  se  développer,  le  moment  est  venu 
d'employer  les  caustiques  :  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  si  la  rhinoaoopie 
n'est  pas  trop  douloureuse,  ou  des  pulvérisations  du  môme  sel  en  solutions 
concentrées.  Le  galvanocautère  donne  également  do  bons  résultats. 

Enfin,  quand  les  ulcères  sont  guéris,  on  procédera  ;:u  traitement  consti- 
tutionnel précédement  inutile. 

VI.  —  L'auteur  rapporte  Thistoire  de  deux  adultes  qui,  à  la  suite  d'une 
angine  diphtéritique  bénigne,  eurent  une  otite  moyenne  aiguë,  suppurée  et 
pseudo-membraneuse,  à  symptômes  très  graves  ;  douleurs  intolérables,  ver- 
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tige,   surdité  ;  épaississement  énorme  et  induration  universelle  du  tympan. 
Ches  tous  deux  la  paracentèse  tympanique,  qui  était  d^indtcation  vitale,   fit 
cesser  les  accidents  en  donnant  jour  au  pus  et  aux  fausses  membranes,  dont 
l'issue  spontanée  était  impossible  vu  la  résistance  du  tympan  tuméfié. 

VIL  —  Malade  de  la  clinique  de  Kussmaul  :  jeune  garçon  robuste  de 
14  ans  n'ayant  eu  d'autres  maladies  antérieures  que  la  rougeole  et  le  croup. 
En  janvier  188S,  il  est  pris  d'une  angine  diphtériticpie  de  médiocre  intensité 
qui  dure  15  jours.  Une  semaine  plus  tard,  il  a  de  la  gène  de  la  déglutition,  du 
nasonnement,  et  rejette  les  aliments  par  le  nez.  Puis  la  déglutition  s'améliore 
et  il  survient  de  la  dysphagie  œsophagienne  :  sentiment  de  pression  croissant 
au  niveau  de  Fappendice  xyphoïde  suivi  au  plus  tard  4  minutes  après  l'in- 
gestion de  la  régurgitation  des  aliments  encore  intacts  et  mêlés  seulement  de 
mucosités  sans  trace  de  suc  gastrique. 

Malgré  la  régularité  de  l'appétit,  des  digestions  et  des  garde-robes,  Téma* 
ciation  devient  squelettique  ;  la  peau,  sèche,  raboteuse,  desquamante,  a  perdu 
toute  élasticité  ;  la  somnolence  est  continue  et  la  soif  vive. 

La  température,  la  sensibilité,  la  motilité,  les  sens  spéciaux,  sont  cependant 
normaux  ;  tous  les  viscères  sont  intacts,  l'urine  ne  renferme  ni  sucre  ni 
albumine^  mais  beaucoup  de  phosphates.  Pas  d'augmentation  des  globules 
blancs  du  sang. 

Soumis  à  un  traitement  réconfortant  avec  séjour  permanent  au  lit  pendant 
la  première  semaine,  le  jeune  malade  augmente  chaque  jour  d'un  kilo  en 
poids.  Au  bout  de  ce  temps,  se  sentant  plus  fort,  il  se  lève  et  reperd  en 
45  jours  plus  de  4  kilos,  bien  qae  sa  ration  journalière  soit  alors  supérieure 
à  celle  du  soldat  en  temps  de  paix. 

Durant  la  première  moitié  de  juillet,  on  le  force  de  nouveau  à  garder  le  Ht, 
en  môme  temps  qu'on  augmente  encore  son  alimentation,  notamment  en 
substances  amylacées  ;  dès  ce  moment,  toute  trace  de  dysphagie  œsophagienne 
avait  disparu. 

Néanmoins,  le  poids  reste  stationnaire.  Vers  le  milieu  du  mois,  le  jeune 
garçon  a  une  roséole  catarrhale  avec  fièvre  pendant  3  jours.  La  convalescence 
de  cette  légère  affection  intermittente  est  le  signal  d'une  amélioration  con- 
tinue,  bien  que  lente  dans  son  état,  et  cela  quoiqu'il  ne  garde  plus  le  lit. 
L'amaigrissement  persiste,  mais  le  teint  est  redevenu  frais,  le  visage  arrondi, 
la  peau  a  reconquis  son  élasticité  et  le  poids  augmente,  en  dépit  d'une 
myringite  chronique  imputable  aussi  à  la  diphtérie  passée.  Les  variations 
extrêmes  du  poids  ont  été  de  fit  kil.  12,  minimum  du  6  juin,  et  de  33,89  à  la 
fin  d'octobre. 

En  somme,  à  la  suite  de  son  atteinte  de  diphtérie,  le  malade  a  eu  une  para- 
lysie de  l'œsophage  qui  a  été  plus  grave  que  celle  du  pharynx  et  du  voile 
palatin  auxquelles  elle  a  succédé.  Mais,  en  outre,  il  a  offert  un  trouble  de 
l'assimilation,  peut  être  une  paralysie  des  nerfs  trophiques  d'origine  égale- 
diphtéritique. 

Vin.  —  Depuis  longtemps  endémique  dans  la  moitié  septentrionale  de 
la  Russie,  la  diphtérie  était,  jusqu'il  y  a  une  douzaine  d'années,  à  peu 
près  inconnue  au  sud  de  l'empire,  sauf  à  Odessa  et  chez  les  Cosaques 
du  Don. 

Mais,  depuis  1872,  où  elle  dévasta  la  Bessarabie,  elle  n'a  cessé  de  s'é- 
tendre, du  Pruth  au  delà  du  Volga,  en  s'avançant  du  Sud-Ouest  au 
Nord-Est,  sans  suivre  les  grande  voies  de  communication  et  en  sautant 
de  grands  espaces. 

Le  gouvernement  le  plus  décimé  est  celui  de  Poltawa.  La  maladie  y 
fut  signalée  dès  1869,  mais  elle  n'y  devint  meurtrière  et  très  contagieuse 
que  depuis  1876  :  gur  une  population  de  2  millions  d'habitants,  elle  a^ 
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atteint  dans  ce  seul  gouveraement,  on  4  ans,  de  1876  à  1879,  45,543  per- 
sonnes, dont  18,765  ont  succombé. 

L'automne  fournit  plus  de  la  moitié  des  cas,  puis  vient  l'hivei*.  L'épi- 
démie attaque  rarement  les  enfants  au-dessous  d'un  an  ;  elle  sévit  surtout 
chez  les  enfants. 

L'influence  des  vents  paraît  manifeste  dans  l'extension  qu'elle  a  prise. 

Ucke  signale  parmi  les  causes  qui  ont  favorisé  la  propagation  de  la 
diphtérie  :  1*  Pinsuffisance  du  nombre  des  médecins  (908  pour  plus  de 
vingt  millions  d'habitants  répartis  sur  cent  mille  kilomètres  carrés)  ; 
2^  les  coutumes  de  la  population,  bien  propres  à  disséminer  la  contagion. 
Dès  qu'une  personne  est  atteinte  de  diphtérie,  la  malade  et  tous  les 
habitants  du  village  vont  communier  en  se  servant  du  même  vase  et  de  la 
même  serviette  ;  les  visiteurs  affluent  dans  la  maison  des  malades  et 
encore  plus  des  décédés.  Le  cercueil  des  victimes  est  exposé  découvert 
à  l'église.  Au  moment  de  l'inhumation,  tous  les  assistants  embrassent  le 
corps.  Le  linceul  est  donné  au  prêtre  ;  le  linge  et  les  vêtements  du  défunt 
sont  donnés  à  d'autres  personnes,  les  loques  vendues  au  chiffonnier. 

IX.  —  D'après  King,  l'air  est  le  véhicule  des  germes  contagieux,  ce 
qui  exphque  pourquoi  les  habitations  situées  sur  des  lieux  élevés,  exposées 
au  vent,  sont  surtout  visitées  par  la  diphtérie. 

X.  —  Fosbroke  a  observé  de  fréquentes  épidémies  de  diphtérie  dans 
un  district  surtout  rural. 

Il  n'a  jamais  vu  la  diphtérie  devenir  épidémique  dans  les  deux  seules 
villes  de  la  région,  comptant  l'une  10,000  et  l'autre  5,000  âmes. 

Il  n'a  constaté  aucune  relation  étiologique  avec  les  conditions  du  sol 
(nature,  humidité,  niveau).  C'est  surtout  au  mois  d'octobre  que  la  diphtérie 
fait  sa  première  apparition  dans  les  localités  où  elle  était  jusqu*alors 
inconnue,  et  c'est  en  automne  qu'elle  attaque  le  plus  de  personnes. 

En  dehors  de  cela,  aucune  autre  condition  météorologique  (température, 
pluie,  vents),  n'a  d'influence  appréciable.  Fosbroke,  en  effet,  repousse  la 
dissémination  par  l'atmosphère,  mais  il  admet  la  propagation  du  mal  par 
des  individus  indemnes  eux-mêmes. 

Il  admet  également  la  propagation  de  la  diphtérie  par  les  eaux  potables 
et  les  gaz  d'égout,  ce  qui  la  rapproche  de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que, 
d'un  autre  côté,  son  caractère  extrêmement  infectieux  la  rapproche  de  la 
scarlatine. 

XI.  —  Dans  le  West-Sussex,  la  mortalité  par  diphtérie  est  plus  consi- 
dérable sur  les  sols  impeiméables  retenant  l'eau.  La  maladie  prédomine 
là  où  les  pluies  sont  abondantes,  et  en  automne. 

Dans  les  villes,  elle  a  un  caractère  moins  envahissant  que  dans  les 
campagnes. 

Dans  la  discussion,  Bond  déclare  que  dans  le  Gloucestershire  il  a 
trouvé  la  diphtérie  plus  fréquente  sur  les  sols  poreux  et  dans  les  lieux 
élevés. 

XII.  —  Épidémie  de  village  :  25  cas  dans  11  familles;  5  morts.  La 
diphtérie  n'a  duré  qu'un  mois  et  a  fini  brusquement,  comme  elle  avait 
commencé,  sans  qu'on  puisse  expliquer  sa  disparition  par  les  mesures 
sanitaires,  qui  ont  été  tai*dives. 

La  maladie  a  été  apportée  par  un  enfant  arrivé  le  2  octobre  chez  son 
oncle  pour  changer  d'air,  parce  qu'il  était  convalescent  d'une  angine 
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diphtéri tique  qu'il  avait  eue  un  mois  auparavant,  dans  une  ville  située  à 
9  milles  de  distance.  Dès  le  quatre  octobre,  on  signalait  un  cas  parmi  les 
élèves  de  l'école  des  filles,  où  se  produisirent  20  autres  faits  de  contagion, 
car  l'école  ne  fut  fermée  que  le  80  octobre. 

Cette  épidémie,  survenue  en  octobre,  a  coïncidé  avec  des  pluies  anor- 
males par  leur  abondance. 

Mac  Ewen  relate  les  faits  suivants  comme  des  exemples  de  diphtérie 
propagée  par  un  médecin  resté  lui-môme  indemne. 

XIII. — ^Dans  une  ferme  du  comté  d'Aberdeen  ne  renfermant  guère  que  des 
adultes,  apparut,  au  mois  d'août  1878,  une  épidémie  de  diphtérie  qui, 
après  avoir  atteint  9  personnes,  en  tua  7.  L'opinion  publique  voulut  voir 
la  cause  du  mal  dans  l'eau  d'un  puits  polluée  par  le  cadavre  d'un  veau 
mort  d'une  afTection  de  la  gorge  et  enfoui  à  proximité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  médecin  qui  soignait  les  diphtéritiques  de  la  ferme 
allait  visiter  en  mémo  temps  deux  femmes  en  couches,  l'une  demeurant 
à  5  milles  et  l'autre  dans  un  village  encore  plus  éloigné. 

Le  mari  et  5  enfants  de  la  première  de  ces  accouchées  furent  emportés 
en  peu  de  jours  par  la  diphtérie,  qui  fit  mourir  également  l'autre  accou- 
chée, son  mari  et  son  enfant. 

XIV.  —  Il  s'agit  de  2  épidémies  de  diphtérie  se  produisant  dans  le 
même  village,  dans  des  conditions  absolument  identiques,  à  11  ans  de 
distance,  et  sans  autre  manifestation  dans  l'intervalle. 

RafFetot,  village  de  700  âmes,  très  salubre,  est  situé  sur  le  haut  pla- 
teau. En  mars  1866,  un  cultivateur  imagina  de  répandre  sur  ses  terres, 
è  titre  d'engrais,  le  contenu  d'une  mare  infecte  qui  recevait  les  eaux 
d'une  triperie.  Quelques  jours  après,  la  diphtérie  apparaît  dans  sa  fa- 
mille, puis  dans  les  hameaux  voisins  des  terres  arrosées  ;  de  là  elle  se 
répand  dans  le  village,  et,  au  bout  de  6  mois,  les  six  septièmes  de  la 
population  en  avaient  subi  les  atteintes. 

En  1877 ,  le  même  fermier  a  fait  la  môme  opération,  qui  fut  suivie 
d'une  épidémie  identique. 

XV.  —  A  la  Chaux-dc-Fonds,  le  jardin  Frœbel,  qui  est  fréquenté 
par  une  quarantaine  d'enfants,  occupe  l'une  des  salles  du  rez-de-chaussée 
du  vieux  collège.  Les  conduits  des  latrines  et  la  fosse  d'aisances  elle- 

I  même  sont  en  bois  complètement  pourri. 

j  En  janvier  1880,  deux  premiers  cas  de  diphtérie  pharyngée  se  mani- 

f  Testent  chez  des  enfants  atteints  d'hypertrophie  amygdalienne,  à  la  suite 

I  d*amygdalites  répétées.  Bien  que  malades,  ces  enfants  fréquentent  en- 

core 2  jours  l'école  et  donnent  ainsi  naissance  à  une  trentaine  de  cas 
d'infection  parmi  leure  camarades,  puis  à  une  vingtaine  d'autres  parmi 
les  frères  et  sœurs.  L'épidémie  n'a  fait  que  6  victimes,  dont  2  dans 
la  même  famille. 

Une  enquête  minutieuse  n'a  permis  de  découvrir,  à  ce  moment-ci, 
aucun  autre  foyer  de  contagion. 

Girard  est  un  partisan  décidé  du  chlorate  de  potasse  en  solution  sa- 
turée (5  0/0)  dans  de  l'eau  distillée  et  non  dans  du  sirop,  qui  a  Tincon- 
vénient  d'entretenir  les  fermentations  dans  la  cavité  buccale.  Les  19  cas 
qu'il  a  traités  ainsi  ont  tous  guéri. 

Pour  lui,  la  diphtérie  est  une  affection  miasmatico-contagieuse.  Son 
caractère  miasmatique  ressort  des  épidémies  isolées  qu'on  voit  survenir 
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dans  leB  hautes  vallées  suisses,  dont  les  montagnards  n*ont  eu,  pendant 
des  mois,  aucun  contact  ni  entre  eux  ni  entre  les  habitants  de  la  plaine. 
Quant  au  caractère  contagieux,  s*il  est  moins  marqué ,  par  exemple,  à 
Genève  qu*à  Paris,  la  scarlatine,  envisagée  à  Londres  et  sui*  le  conti- 
nent, présente  des  difïérences  semblables. 

XVI.  —  La  capitale  de  la  Russie  est  dévastée,  depuis  un  certain  temps, 
à  la  fois  par  la  scarlatine  et  la  diphtérie.  La  commission  sanitaire  exé- 
cutoire a  adopté,  le  22  octobre  1882,  un  ensemble  de  mesm*es  défensives 
dont  voici  les  principales  : 

Visiter  tous  les  deux  jours  des  écoles  et  des  ateliers  occupant  des 
enfants. 

Inspection  des  logements  où  se  produisent  des  cas  de  l'une  ou  de 
l'autre  affection,  et  application  des  mesures  d'assainissement  (lavage 
des  planches,  badigeonnage  dos  murs ,  fumigations  sulfm*euses ,  des- 
truction, par  le  feu,  de  la  hterie  et  du  linge). 

Installation  d'hôpitaux  provisoires  spéciaux,  soins  gratuits  à  domicile. 

Enterrement  immédiat  des  victimes. 

Location  de  logements  destinés  à  recevoir  les  familles  qui  ont  perdu 
un  des  leiu*s,  pendant  qu'on  désinfecte  leur  propre  logement. 

XVII.  —  L'instruction  du  bureau  d'hygiène  de  Philadelphie,  concer- 
nant la  diphtérie,  prescrit  l'isolement  des  malades,  l'interdiction  de  l'école 
pour  les  enfants  habitant  une  maison  où  il  y  a  un  cas  de  la  maladie  ; 
les  mêmes  soins  de  désinfection  que  pour  la  vainole.  Elle  invite  enfin  les 
personnes  qui  ont  la  gorge  délicate  d'éviter  de  s'exposer  à  la  contagion 
et  de  ne  pas  manier,  notamment,  des  vêtements  appartenant  à  un  di- 
phtérique. J.-B. 

I.  —  Des  maladies  régnantes,  à  Lyon,  dans  les  deux   premiers  trimestres  de 

1882,  par  J.  TEISSIER  [Lyon  médical,  12  novembre  1882). 

II.  —  Note  sur  la  mortalité  comparée  de  la  diphtérie  et  de  la  fièvre  typhoïde, 

à  Lyon  et  à  Paris,  par  GHAPPET  (Lyon  médical,  S4  décembre  1882). 

I.  — Nous  no  retiendrons  de  ce  rapport,  extrêmement  soigné  et  qui  peut 
être  considéré  comme  un  modèle  de  statistique  médicale,  que  le  point 
qui  a  trait  à  l'antagonisme  apparent  entre  les  séries  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  la  diphtérie.  M.  Thurefield  avait  signalé  ce  fait,  et,  dans  son  rapport 
précédent,  M.  Teissier  avait  attiré  l'attention  de  ses  confrères  sur  ce 
rapprochement  bizarre.  Pour  l'année  1882,  les  faits  semblent  encore  plus 
manifestes. 

Dans  les  arrondissements  visités  surtout  par  la  fièvre  typhoïde,  la 
diphtérie  est  presque  absente.  Ceux,  au  contraire,  où  règne  la  diphtérie 
sont  relativement  épargnés  par  la  fièvre  typhoïde.  M.  Teissier  se  con- 
tente de  signaler  le  fait,  sans  établir  aucune  hypothèse  ;  mais  la  répétition 
de  ces  oppositions  tend  à  démontrer  qu'il  y  a  là  autre  chose  qu'une 
simple  coïncidence. 

IL — M.  Chappet,  frappé  de  ces  observations,  a  voulu  en  avoir  le  cœur 
net,  et  les  chiffres  qu'il  publie,  chiffres  empruntés  aux  statistiques  de 
Paris  et  de  Lyon,  confirment  ces  faits  d'une  façon  très  nette. 

A  Lyon,  en  1875,  la  mortalité  a  été  : 
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1*  semestre,  diphtérie,  101     fièvre  typhoïde,    68 
2»  semestre,        ^  59        —  —         129 

En  1881  : 

1»  semestre,  diphtérie,  97     fièvre  typhoïde,    69 
t»  semestre,       —         60       —  —        254 

A  Paris,  les  relevés  statistiques  du  Bulletin  municipal,  pour  1882, 
donnent  les  résultats  suivants  : 

Diphtérie.     Fièvr*  typhoïde. 

Mortalité  des  10  !"•  semaines,  620  Sîl 

—  de  la  10*  à  la  20*  semaine,  614  396 

—  de  la  20»  à  la  30*      —  448  442 

—  de  la  80*à  la  40«      —  303  722 

A.    C. 


La  Uiip4nit«r«  dans  U  diphtérie,  par  A.  HT8GHENSK0  (Jégénéd.  kUnUehésk. 

GêxetM,  ù*  13,  1883). 

L'étude  de  105  cas  de  diphtérie  pendant  deux  mois  et  demi  montra  à 
Fauteur  que  les  individusatteints  de  Foitocs  légères  de  la  maladie  entraient 
ordinairement  à  l'hôpital  avec  une  température  plus  élevée  que  ceux  qui 
avaient  une  diphtérie  grave,  membraneuse  ou  septique  : 

De  58  ets  de  diphtérie  ponctaée,        dans  17  (33  0/0)  li  température  était  de  39,3-40,5. 
Do  S7  cas  de  diphtérie  raembraoeose,  dint  i8  (66  0/0)  la  température  était  de  37,5-39,40. 
De  16  eu  de  diphtérie  septiqie,         dus  19  (73  0/0)  U  tenpératore  éuit  de  38,0-39,40. 

Les  changements  de  température  dans  la  diphtérie  présentent,  en  efTet, 
comme  l'avait  remarqué  le  professeur  Botkine,  des  mouvements  ondula- 
toires de  durée  et  de  hauteur  variables.  Devenue  normale  une  première 
fois  (ouméme  au-dessous  de  la  normale),  la  température  s'élève  après  un  cer- 
tain temps.  On  a  observé  pareilles  élévations  dans  près  de  la  moitié  des  cas, 
à  savoir  :  dans  34  0/0  des  formes  ponctuées,  dans  70  (^/O  des  formes  mem- 
braneuses, et  dans  50  0/0 des  formes  septiques  delà  maladie. 

Les  cas  de  forme  ponctuée  entraient  à  l'hôpital  avec  une  température 
de  3W0**,5  qui,  après  avoir  duré  pendant  2-5  jours,  s'abaissait  lysique- 
ment  au  4,  5,  6,  ?•  jour  jusqu'à  3>  ;  après  un  intervalle  de  2-4-6  jours  la 
température  s'élevait  de  nouveau,  en  formant  une  seconde  onde.  Il  y  avait 
de  2  à  5  ondes  pareilles.  A  chaque  onde  on  pouvait  observer  :  ou  une  hy- 
perémie  de  l'arrière-bouche,  ou  un  nouvel  enduit  diphtérique,  ou  seu- 
lement une  tuméfaction  des  glandes  sous-maxillaires  et  lymphatiques  ; 
quelquefois  il  n'y  avait  pour  la  fièvre  aucune  cause  apparente.  Le  pouls 
allait  de  pair  avec  la  température.  Les  complications  rénales  n'ont  pas 
été  constatées. 

Dans  les  cas  de  diphtérie  membraneuse  la  fièvi*e  primaire  était  rare- 
ment de  AO^j  le  plus  souvent  de  38<>,5.  Les  élévations  secondaires  de  la 
température  étaient  plus  fréquentes  que  dans  la  forme  ponctuée  ;  de  27  cas 
dans  19  (70  0/0).  Chez  quatre  malades  il  y  avait  une  seconde  affection  de 
Tarrière-bouche.  Le  pouls  correspondait  à  la  marche  de  la  température. 
Dans  le  tiers  des  cas  l'urine  contenait  de  l'albumine ,  mais  sans  éléments 
figurés  du  tissu  rénal. 

La  forme  septique  présentait  une  fièvre  de  38-d9'',4  continue  ou  remit-* 
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tente.  La  température  s'abaissait  par  lysis  au  4-7-9*  Jour  jusqu'à  la  hau- 
teur normale.  Après  2  ou  3  jours  d'intervalle  elle  s'élevait  de  nouveau  et 
promptemenl  de  1  ou  2°,  seconde  onde.  Il  y  avait  de  2  à  4  ondes  secon- 
daires dans  6  cas  (de  26).  Pendant  les  mouvements  ondulatoires  de  la 
température  on  remarquait  une  augmentation  des  dimensions  du  cœur  ; 
le  pouls  devenait  irrégulier  et  fréquent  (100-120),  malgré  que  la  tempe* 
ralure  n'était,  relativement,  pas  haute.  Dans  la  majorité  des  cas,  au 
7-14«jour,  survenait  une  afiection  des  reins.  L'urine  contenait  une  grande 
quantité  d'albumine  et  des  éléments  figurés  du  tissu  rénal.  Quelquefois  il 
y  avait  parésie  du  palais  et  des  muscles  pharyngiens,     w.  holstein. 

L  —  Das  erste  Hundeit  Croup-Operationen  des  Zflrcher  Kindorspitals  (1874- 
1880),  par  B.  BEGKER  {Thèse  inaugur&lty  Zurich,  188<2). 

II.  —  Résultats  und  Technik  der  Trachéotomie  bel  Group  und  DiphtheritiB,  par 

LUENING  {Corresp.-BIaU  fur  sch-weiz.  Aerzte,  n*  3,  p.  66,  {•'février  1883). 

III.  —  Sur  les  dangers  et  les  difficultés  de  la  trachéotomie,  par  RETILLIOD 

{Bévue  méd,  de  7a  Suisse  romande,  11,  592  et  652,  novembre  et  décembre  1882). 

IV.— GasuisticheBeitrâge  sur  Trachéotomie,  par  P.  NAEGKE  {Berlin,  kïin,  Woch,, 

ij*  38,  p.  550,  19  septembre  1881). 

y.  —  Trachéotomie  bei  Laryngitis  crouposa  mittelst  des  Paquelin'schen  Instru- 
mentes. Tod  wegen  Nachblutung  aus  der   Trachealwunde,  par  L.  WOLBERG 

{Idem,  n*  47,  p.  716,  20  novembre  1882). 

VI.  —  Ein  Beitrag  sur  Bntstehung  und  Behandlung  der  Trachealstenote  aach 
Trachéotomie,  par  0.  KAPPELER  (Corr.-Bl.  f.  scbweix,  Aerxte,  n*  22,  p,  TSÎ,  et 

n*  :3,  p.  776,  15  novembre  et  1"'  décembre  1882). 

I.  —  De  1874  à  1880,  Thôpital  des  enfants  de  Zurich  a  reçu  146  en- 
fants diphtéritiques;  77  d'entre  eux  étaient  âgés  de  3  à  4  ans,  15de  2  ans, 

1  d'un  an. 

4  des  enfants  avaient,  eu  auparavant  du  faux  croup.  La  moitié  des 
malades  a  guéri,  avec  ou  sans  opération.  Les  100  trachéotomies  ont 
donné  37  guérisons,  dont  1  seule  sur  les  10  pratiquées  avant  l'âge  de 

2  ans. 

Une  fillette  de  5  ans,  opérée  du  croup  déjà  une  année  auparavant,  a 
guéri  également  de  sa  seconde  trachéotomie. 

58  des  opérés  ont  rejeté  des  fausses  membranes  consécutivement. 

Sur  les  63  trachéotomiscs  morts,  39  ont  succombé  dans  les  72  heures. 

Voici  les  complications  dépendant  de  l'opération  même  :  1  éi^ysipèle, 
44  diphthéries  de  la  plaie,  6  escarres  par  la  canule,  1  emphysème  du 
médiastin  et  du  péricaixle;  enfin,  21  opérés  ont  eu  des  hémorragies  qui 
ont  été  cause  immédiate  de  la  mort  de  2  d'entre  eux. 

Chez  un  patient,  la  canule  a  pu  être  enlevée  dès  le  5»  jour  ;  chez  25, 
du  6«  au  19«  jour  ;  1  l'a  portée  80  jours  et  l'autre  8  mois  cl  S  jours.  L'obs- 
tacle à  l'ablation  de  la  canule  a  consisté  généralement  dans  des  bourgeons 
exubérants  à  l'intérieur  de  lu  trachée,  mais  2  petits  malades  offraient 
en  outre  un  ramollissement  des  anneaux  de  la  trachée. 

Les  6  cas  de  paralysie,  dont  1  occupait  le  bras  droit,  ont  guéri  parfaite- 
ment. 
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La  mortalité  de  la  diphtérie  a  été  plus  forte  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles;  sur  Tensemble  des  cas,  Texcédent  chez  les  premiers  a  été  de 
2,6  0/0  ;  chez  les  opérés,  il  s'est  même  élevé  à  4  0/0,  bien  que  la  moyenne 
d'âge  fut  supérieure  chez  les  garçons. 

On  a  eu  des  renseignements  ultérieurs  sur  Tétat  de  santé  de  43  jeunes 
malades,  parmi  lesquels  29  trachéotomisés.  3  ont  eu  une  nouvelle  atteinte 
de  diphtérie,  9  opérés  et  4  non  opérés  éprouvent  par  moment  de  la  gène 
respiratoire  ;  5  opérés  et  3  non  opérés  ont  par  instant  de  la  gène  de  dé* 
glutition,  enfin  5  opérés  et  2  non  opérés  offrent  de  l'embarras  de  la 
parole. 

Sur  les  100  opérations,  97  ont  été  pratiquées  au-dessus  de  l'isthme  du 
corps  thyroïde. 

4  lois  seulement  on  a  eu  recours  au  chloroforme,  vu  l'agitation  ex- 
trême. 

Au-dessous  de  2  ans,  on  se  sert  de  canules  en  caoutchouc  durci  ;  de  2 
à  5  ans,  de  la  canule  Luer  n""  0,  et  au  delà  de  cet  âge,  du  n^l. 

On  entretient  dans  la  salle  des  malades  atteints  de  croup  une  atmos- 
phère permanente  de  vapeur  d'eau. 

II.  —  Le  travail  de  Luening  complète  très  heureusement  la  thèse  de 
Becker,  en  ce  qu'il  nous  fournit  des  renseignements  sur  l'autre  hôpital 
Zuricois  qui  reçoit  des  enfants  atteints  de  croup. 

A  la  clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  cantonal,  dirigée  successivement 
par  Rose  et  par  Krœnlein,  on  a  admis,  de  1868  jusqu'à  la  fin  de  mars  1882, 
295  enfants  atteints  de  croup,  sur  lesquels  238  ont  été  trachéotomisés; 
20  0/0  des  non  opérés  et  39  0/0  des  opérés  ont  guéri. 

Les  197  trachéotomies  faites  par  Rose  dans  le  coui*s  de  13  ans  lui  ont 
donné  87  0/0  de  guérisons;  les  81  pratiquées  par  Krœnlein  dans  le  laps 
d'une  année  lui  ont  donné  42  0/0.  On  voit  que  les  2/3  du  nombre  total 
des  trachéotomies  ont  été  effectuées  en  1  an,  ce  qui  montre  d'une  part 
l'extension  que  la  maladie  a  prise,  et  d'autre  part  l'accueil  de  plus  en 
plus  favorable  fait  à  l'opération  par  la  population. 

On  n'a  fait  aucun  choix  pom*  les  opérés.  Quelle  que  fût  la  gravité  de 
l'état  général  ou  la  forme  de  la  diphtérie,  la  trachéotomie  était  pratiquée, 
pourvu  qu'il  y  eût  asphyxie  ;  l'opération  a  même  été  faite  plusieurs  fois 
sur  des  enfants  en  état  de  mort  apparente. 

Parmi  les  opérés,  11  enfants  au-dessous  de  2  ans,  dont  1  de  8  mois,  ont 
été  sauvés. 

Lûning  fournit  des  tableaux  de  mortalité  chez  les  trachéotomisés,  sui- 
vant les  années  et  suivant  les  âges. 

A  Zurich,  la  trachéotomie  est  une  opération  délicate,  parce  que  l'en- 
démicité  goitreuse  est  déjà  manifeste  chez  la  plupart  des  enfants,  qui  ont, 
en  conséquence,  un  corps  thyroïde  volumineux  et  un  réseau  veineux, 
superficiel  et  profond,  excessivement  développé. 

Il  résulte  de  cet  état  de  choses,  que  le  manuel  opératoire  est  minu- 
tieusement réglé.  Les  opérateurs  peuvent  choisir  entre  la  trachéotomie 
supérieure  et  inférieure.  Tandis  que  Rose  avait  fini  par  adopter  celle-ci, 
Krœnlein  préfère  inciser  au-dessus  de  l'isthme  thyroïde,  parce  qu'en  se 
servant  des  instruments  de  Bose,  on  peut  se  passer  d'aide  expérimenté, 
et  que  les  changements  de  canule  sont  plus  faciles. 

IIL  —  Les  suites  lointaines  de  la  ti'acbéotomie,  comage,  tirage  noc- 
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lurae,  Adcèfl  40  suffocatioR  pouvant  donner  lieu  k  la  movi  subita,  sont  le 
plus  fiouveat  la  eofiséqueaGe  de  Aiutes  ap^mtolres  ou  de  négii^riee  dao^ 
les  Boinfl  oeBSiioutife.  Oas  aeeidento  sont  dus  à  des  boupgeons  ehamiie  et 
à  des  rétrécissements  de  la  trachée.  RevilUod  mentpe  à  o^  ppopoii  les 
deux  pièoes  anatemiques  suivantes  :  i^  la  ti»aohée  pétvéote  en  odne  d'un 
enfant  epéré  le  i  maps,  débarrassé  de  sa  canule  le  JÛ  avFil,  mais  ppé* 
sentant  enoere  de  temps  en  temps  un  peu  de  (irage;  mort  le 
14  juin  à  mifiuit  dans  un  aoe^s  de  sùffocatien  qui  dura  4  minutes  {  8»  la 
tpaohéa  d'un  enfant  raert  de  bronobo^pneumonie,  Qt  qui,  opéré  depuis 
17  semaines,  ne  pouvait  rester  sans  canule.  Cette  trachée  offre  une  eou^ 
ponne  de  boupgeons  obamus  autoup  ds  l'incision, 

Dans  un  cas  récent,  ayant  reconnu  Texistence  de  bourgeens  cbaraiis  à 
l-aide  d'un  §péculum  oris,  Tauteup  les  a  enlevés  avec  des  pinoes  et  une 
curette.  L'enfant,  qui  portait  une  canule  depuis  plusieurs  mois,  a  pu  en 
être  délivpé  immédiatement. 

Chez  un  autre  enfant,  les  boupgeens  ont  dispapu  spontanément  dans  le 
eeura  d'une  pneumonie  fipanohe,  pendant  laquelle  la  oanule  put  être  ve- 
tirée  définitivement. 

Bnflo,  il  sst  des  oas  dans  lesquels  l'enfapt  pespire  très  bien  pendant  la 
veiUd,  mais  s'asphyxie  aussitôt  qu'il  s'endopt,  sans  qu'on  puisse  fiaipe 
intervenir  une  cause  matérielle.  Il  semble  qu'on  doive  adm^ttpo  alops 
une  espàoe  da  sommait  anormal  de  la  glotte. 

IV,  iFf  ûbaarvêUoar  »>  Snftmt  da  g  ans;  appès  la  tpaobëotoi^ia,   séorétian 

pppfiisa  d9  muoorpua  par  la  (sanuli*  Is  10*  jour,  mn  m  sept  plus  par  la  aanulo, 

qui  n'est  pourtant  pas  pMitéré^i  mm  la  plaia  e§t  U(téPalpm^Rl  ÎAOPdé^pap  dm 

^i^m^ïon^  muco-purulpntaa  qui  se  ^pn(  fait  jQur  pn  m^ms  tamps  m^  Tair  sur 
les  ^ôtés  de  l»  panulgr  Celle-ci  rptirép,  oi^  reçppoaîf  aue  la  partie  ariWpiewre 

4e  la  trachée  est  entièrement  ulcérée,  la^  bords  étant  renversés  pn  dehorai 
sur  une  longueur  de  4  centimètres.  La  canule  p'e^t  pas  remise,  la  sécr^tiog 
diminue  rapidement,  la  cicatrisation  marchp  en  hftte  ^t  s*opàre  sans  perte  dQ 
eubstanoe. 

En  revanche,  l'enfant  est  ppis  de  parésip  des  Jambes,  avec  mapehe  ataxi* 
que  ;  sa  papoia  est  mooptopa,  spurds  at  limitée  à  Vipsjug»uliêB\  8nAB,le  81^  jour, 

il  a  PP  plup  ttfti  brpoaho«i)AapmoRip  dont  il  guérit, 
P  Obfi§FYitmf  FiilPtta  d§  9  ans  }/t,  ppdprmis  ppup  la  tracbéetemis  i  iè§ 

que  la  peau  est  incisée,   hémorr^gip   vaiftPUafi  iPCPPPPiblo,  mprt  immédiate» 

Bfiept  après  l'iptrpduptioa  da  la  canulp, 

NaecKe  insiste  sur  l'efficacité  de  la  pilocarpine,  il  Ta  prescrite  i  da§dP§SII 
trèâ  supérieures  (5  centigrapimes)  à  celles  indiau^es  par  Guttipanq,  pqne 
obtenir  le  plus  souvent  de  salivation  et  même  de  aiaphprèse. 

V.  —  Petit  garçon  robuste  de  4  ans,  opéré  du  croup,  k  l'hôpital  des  enftipts 
de  VapseviOf  saea  Atrs  andermi.  Ipcisien  aunlesseiis  da  Fisthme  du  «opps 
tbyppMst  uns  (ow  la  psaa  poupée,  m  m  se  sept  plus  que  du  oaut^Po  da  Pa« 

({ueiia* 

Le  4*  jour,  canule  métallj^up  FPPiplapé^  paPURapP  cftputsbeUQi  ip  11*  jftUP. 

01)  pemat  ppp  canulp  métallique  pour  accpllrpr  la  (^ioad^isatipn  de  l§  plpip, 
Le  14- jour,  i'inftpt,eiî  parfaite  ^antp,  était  assis  sur  s»  mèrp,dansl§jardi»i 

lorscju'apparut  d'abord  nn  suintem§pt  sangujnolpnt  se  fajsapt  à  Ift  fois  par 
la  canule  et  la  plaip,  puis  bientôt  une  hémor^a^e  abondante,  ^  iet  saccajé, 
a'atténuant  à  chaifue  inspiration  et  provenant  de  la  plaie  tracblalp!  Maigri 
l'ablatien  4p  la  aanule,  rhémopragte  oentiaaa6t,6  minutes  après  le  défout  des 
accidents,  l'enfant  sucaembait  app^  quelques  aeavulsiens»  L'autopsie  n^a 

fû»  éié  antorisétf  imp  las  pspsnts. 
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VI.  -•  Ifistoini  déUiWéù  aipUina^de  péripéties  d*une  fillette  de  4  «ns  t/l,  à 
Barps  thyrQjida  un  peu  volm^îneaki  tymibéoton^isëp  pouit  le  croup  iS  moi9 
aupamvAOtt  Pèp  lors,  haleine  restée  couptp  et  tir«g9  nopturoo  ftOttVPOt  int^»Mf 

M  îi  §ppt#roj)re  twt,  Rowv^lle  (rftPh0QtQff|iQ  4*^ïpfftftp^  Bo^p  gpcès  de 
»»ffpo»Moftf  Pp»4a»t  J'ppérs^ioiïi  pp  pppstafp  qw'^i*  nive^q  d^  porpg  ^^|f^pïdp 
liypirtrppWp  1»  tr^pbég  a  pri§  Ift  forme  d*na  fpurp^^tt  4^  sai)fp,  t§p4i8  qwe  les 

gi^roig.  amincie^  et  amollies^  se  laissent  dépnfpep.^jf^lptiQn  partipjle  4u  cora^ 
lyroTae.  Néanmoioe,  il  ne  devint  possible  de  retirer  définitivement  Ip  canulâ 
qu'après  une  amygdalotomie  et  un  cathétérisme  à  demeure  de  la  trachée,  {le 
laFyagespopa  révèle  l'état  parétique  des  dilatateurs  de  U  glotte  &  la  suite  du 
s^jpup  (pendant  10  mois  i/2)  de  ]fk  cunutp. 

En  résumé,  il  y  ^y^i^  su  pétpécissament  pt  apUtissamsnt  d^  U  tr^ehéa,  dant 
Im  iwroiii  iimiiiPi«4  tâdPiPQt  h  lu  pF0»&iPf»  4m  PPf^p»  Ibyroïda,  ce  qui  se  tra- 
4l«^w^  §»téwwrp»pftt  p»r  iipp  4pprp§§ipp  iuppir^toi^e  «u  piypiiH  4»  bppd 
§ifi§Tm  4#f  sl^n»p*om(Pî4^?}^•  g;  p. 


I.  *-  Saitra;^  for  PatliQgegese  4«t  Diabètes  ii^sipidus,  par  FLATTpH  (Ar<;^.  /Iff 

Psycb.  u,  l^errenk.,  XII I^  5|  /?•  671). 

m,  i«r  Irgel  (a  4ialMU«  iiiitfMu,  par  A.  0ABf Ba  (Birmingham  mad.  Rêwiew, 

décembre  liBi|. 

I¥.  —  Idem,  par  DA  COSTA  {Med.  News,  7  Jênrier  1882). 

I.  —  A  lii  suite  d'un  tmao^AtisBia  sur  la  oAté  ganeha  du  aao  et  s^r  la  par- 
tie avoisinante  4^  Tocpiput,  Qp  ^ei^pp  t^pn^nje  de  %%  ai}ç  (ppiba  pn  syncope.  On 
lai  fit  des  ablutions  froides  sur  la  tête,  et,  au  bout  d'une  demi-heure,  il  reprit 
jpau  à  paa  oannsissaaea.  Pendant  las  cinq  ou  six  jouvs  qu'il  dut  ensuite  pas* 

ser  ftu  Jit,  il  épppHVt|  4#§  4Ptf te^Pi  4§  t^tp  e^trèiftpWPftt  ViQlPftJp§,  ftvec  bQ^^- 
donnements  dans  Toreille  gauche.  De  ce  côté,  il  n'entendait  absolument  rien, 
mais  cette  surdité  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jours.  De  temps  en  temps, 

i)  g  ^cpFt  4ei  i^ur4Pnppp9#P(9  4'Pr^itte  4  g^PpbP  §(  4e§  P^igppffîppli  par  Ip 
narine  droite  ;  jamais  i)  g'p  pprdq  4q  pap^  ppr  le§f  ppeilles.  Il  n'a  pas  eu  non 
plus  de  vomissements  ;  mais,  peu  de  temps  après  son  accident,  il  lui  est  arrivé, 
à  «aiatas  reprises,  de  voir  les  objets  en  double,  fin  outre,  il  n'a  eessé  depuis 
d'être  en  proie  à  une  soif  des  plus  vives  et  i  une  polyurie  proportionnée  à 
la  ip^gptftp  de  JiqMi4p  cpip  Je  pjûja4e  pst  eljjigé  4P  bPifo  pqwp  c#}»er  s^  spif. 
La  quantité  d'urine  des  vingt-quatre  heures  s  est  élevée  jusqu'à  13  litres  600. 
Le  liquida  aa  renferma,  d'ailleurs,  ni  sucre  ni  albumine.  Enfin,  le  patient  est 
sous  le  oaup  d'une  véritable  furaaculose.  L'examen  des  yeux  du  malade  dé- 
montra l'existence  d'une  paralysie  totale  du  muscle  droit  externe,  à  gauche, 

g|  4'b»#  idrto^  légère  d^  4ppi(  iptpppo,  k  4rpitp.  I)  ppfSt  4^  foirp  regarder 
\ê  W(M%  k  gfm^  P^vi*  44vp)opppr  I»  4iplppmr 

l^  flMlJ94#  fpt  f^mm  ^  TPs^gp  iutprP^  dp  \\qA^t^  de  potAS^iui»  ppwbwé 
•¥PP  4§s  fripWPP§  ipprcurielleg,  Spus  l'influence  dp  pp  tr^itepï^pf,  \%  Kjmpf^f^ 
d*urine  des  vingt-quatre  heurps,  qui  se  montait  au-dessus  de  fO  l|ireai  de^ 
eendit  k  4  litres.  L'électrisat^on  4e  la  puque  avec  Ip  ceurant  galvanique  np  fut 
d'aucune  utilité. 

L'auteur  éiseuta  lenguemeni  les  différentes  hypothèses  susceptil)ie3 
d'explioiier  le  développement  de  la  polyurie  insipide  chez  son  malpde.  Il 
Dptesé  en  revue  les  principales  observations  eenaues  de  diabète  insipide 
développé  maaifesiemeHt  sous  rinfluenoe  d'une  lésioa  des  centres  ner- 
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veux.  Parmi  ces  observations,  il  en  est  deux  :  celles  de  Mayet  et  de 
Kaemnitz,  où  le  diabète  insipide  coexistait  également  avec  une  paralysie 
unilatérale  de  Toculo-moteur  externe.  e.  ricklin. 

IL  —  Lacy  cite  trois  faits  de  diabète  insipide  traités  avec  succès  par 
l'ergot  de  seigle.  Dans  le  premier  cas,  concernant  un  homme  de  18  ans, 
la  quantité  d'urine  tomba  de  250  onces  à  80  ;  dans  le  second,  relatif  à  un 
homme  de  23  ans,  de  160  à  80  onces.  En  même  temps  les  symptômes 
d'affaiblissement  disparurent. 

IlL  —  Carter  rapporte  l'observation  d'une  fille  de  6  ans,  polyuiîque, 
chez  qui  on  employa  l'ergot  de  seigle  jusqu'à  la  dose  de  9  drachmes  par 
jour.  Il  conclut  que  l'efficacité  de  ce  médicament  n'est  pas  établie. 

IV.  —  Da  Costa  a  communiqué,  en  avril  1875,  à  la  Société  médicale  de 
Philadelphie,  une  observation  de  diabète  insipide  traité  avec  succès  par 
l'ergot  de  seigle.  Depuis  cette  époque,  il  a  poursuivi  ses  recherches  et 
apporte  aujourd'hui  cinq  faits  du  même  ordre.  En  administrant  l'extrait 
aqueux  d'ergot  à  la  dose.de  3  à  6  drachmes  par  jour,  il  a  vu,  dans  trois 
cas,  diminuer  progressivement  la  proportion  d'urine  e^  disparaître  la 
polyurie.  Dans  un  cas,  il  fallut  renoncer  à  l'ergot,  qui  était  inefficace,  et 
recourir  à  la  strychnine,  qui  donna  de  meilleurs  résultats.  Enfin,  dans  le 
dernier,  l'ergotine  fit  tomber  la  proportion  d'urine  de  18  pintes  à  4  1/2  ; 
mais  ce  médicament  ayant  été  alors  mal  supporté,  on  employa  la  stry- 
chnine, qui  eut  d'excellents  effets.  l.  d.  b. 

L  —  Divers  cas  d'aifections  chirurgicales  ches  des  sujets  palndo- diabétiques, 
par  VERNEUIL  (Bull,  de  VAc,  de  méd.,  ^  série,  L  X,  n*  48). 

IL  —  Même  siq'et,  par  LE  MÊME  [Ibid^  t.  X,  n-  49). 

IIL  —  Glycosurie  et  paludisme,  par  LE  HfiMB  [Gm,  bebdom,,  a»*  34  el  35, 1882). 

lY.  —  Paludisme  et  diabète,  par  LE  ROT  DE  HÉRIGOÏÏRT  {Ibîd.,  t.  X,  o-  49). 

V.  —  Paludisme  et  diabète,  par  L.  COLIN  {Ibid.,  <.  X,  d»  50). 

YI.  —  Recherches  de  la  glycosurie  ches  les  paludiques,  par  SOREL  [Gaz*  bebd., 

n-  6,  7,  12,  15,  29,  44  et  46,  1882). 

VU.  -  Contribution  à  l'étude  du  diabète  ches  les  paludéens,  par  B.  JULLIEK 

{Ibid,,  n'  14,  1882). 

VIII.  —  Note  sur  la  glycosurie  et  le  paludisme,  par  DIEU  (Ibid,,  n»  47,  1882). 

IX.  —  Des  rapports  entre  la  glycosurie,  le  diabète,  Tozalurie  et  les  différentes 
formes  de  l'impaludisme,  par  E.  GALMETTE  {Ibid.,  n*  49,  1882). 

I.  —  Ayant  eu  l'occasion,  six  fois  en  un  an,  de  traiter  des  affections 
chiiurgicales  chez  des  sujets  atteints  simultanément  de  glycosurie  et  de 
paludisme,  l'auteur  a  recherché,  d'une  part,  l'influence  que  les  maladies 
constitutionnelles  persistantes  pouvaient  exercer  sur  le  travail  répara- 
teur.local,  et,  d'autre  part,  le  retentissement .  que  pouvait  avoir  le  trau- 
matisme opératoire  sur  l'organisme  ainsi  doublement  empoisonné. 

Après  un  historique  fort  complet  de  la  question,  historique  dans  lequel 
il  rappelle  les  travaux  de  Prout,  Griesinger,  Burdel,  Jaccoud,  Bouchar- 
dat,  Cantani,Vallin,  Lecorché,  Seegen,etc.,  M.  Verneuil  conclut  de*  toutes 
ses  recherches  bibliographiques  que,  depuis  40  ans  au  moins,  on  a  signalé 
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dans  les  antécédents  de  quelques  diabétiques  l'exislence  de  la  malaria  ; 
mais  ce  commémoratif,  important  pour  les  uns,  n*a  guère  de  valeur  pour 
les  autres.  D'ailleurs,  on  ne  s*est  pas  même  occupé  d'établir  par  des  re- 
levés statistiques  s'il  s'agissait  là  d'une  relation  étiologiqùe  ou  d'une 
simple  coïncidence.  D'autre  part,  depuis  plus  de  22  ans,  on  a  annoncé  que 
l'urine  recueillie  pendant  l'accès  fébrile  palustre  renferme  fréquemment 
de  la  glycose,  mais  passagèrement  et  en  quantité  généralement  assez  fai- 
ble. Maisc^tte  affirmation,  soutenue  par  certains  auteurs,  a  été  contestée 
par  d'autres.  Dans  tous  les  cas,  même  parmi  ceux  qui  admettaient  volon- 
tiers un  rapport  entre  le  diabète  et  le  paludisme,  personne  n'a  songé  à 
examiner' quelle  influence  les  deux  éléments  associés  pouvaient  avoir  l'un 
sur  l'autre,  ni  comment  se  comportaient  les  affections  intercurrentes  chez 
les  sujets  atteints  des  deux  maladies  générales. 

Ces  préliminaires  une  fois  posés,  l'auteur  arrive  à  l'exposé  de  ses  ob- 
servations. 

i*  —  Homme  de  50  ans,  arthritique,  atteint  d'un  ëpithélioma  du  pénis  ;  en 
outre,  diabétique  (11  grammes  de  glycose  par  jour).  Ce  malade  avait  contracté 
autrefois  une  fièvre  intermittente  assez  tenace  en  Algérie.  Depuis  9  ans,  il 
n'avait  plus  eu  d'accès.  Après  un  traitement  spécial  continué  jusqu'à  la  dis^ 
parition  complète  de  la  glycosurie,  Tamputation  de  la  verge  fut  pratiquée  par 
M.  Panas.  Dès  le  lendemain,  accès  fébrile  intermittent  nettement  caractérisé. 
Grâce  à  la  quinine,  on  était  maître  de  cette  complication  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours.  Au  bout  de  deux  semaines,  un  peu  de  sucre  reparaissait  dans 
l'urine.  Le  succès  opératoire  a,  d'ailleurs,  été  complet. 

S»  —  Homme  de  50  ans,  habitant  TAlgérie  depuis  plusieurs  années,  et  at- 
atteint  depuis  quatre  mois  d'un  épithélioma  de  la  langue  ayant  rapidement 
progressé.  Le  mal  est  très  limité  et  n'occupe  que  la  pointe  de  Torgane. 
L'examen  des  urines  révèle  un  léger  degré  de  diabète;  de  plus,  le  malade 
dit  avoir  pris  à  différentes  reprises  du  sulfate  de  quinine  pour  des  indis- 
positions mal  définies.  Après  quelque  temps  de  traitement  anti-diabétique, 
l'opération  est  pratiquée  au  moyen  du  thermo-cautère. 

Malgré  une  hémorragie  considérable  qui  se  produisit  tout  le  sixième  jour 
par  la  plaie  linguale,  la  guérison  s'effectua  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

d*  —  Homme  de  66  ans,  atteint  d'une  gangrène  spontanée  de  la  peau  du 
pied.  Deux  ans  auparavant,  il  avait  eu  des  fièvres  intermittentes.  Les  accès 
qui  avaient  cédé  au  sulfate  de  quinine  reparurent  quatre  mois  plus  tard.  Us 
cessèrent  encore  par  l'emploi  du  même  médicament.  Enfin,  un  dernier  accès 
était  survenu  quelques  jours  avant  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  Les  urines 
renfermaient  du  sucre  ;  grflce  au  traitement  général  et  local,  l'escarre  se  li- 
mita, tomba,  et  le  malade  put  aller  achever  sa  guérison  chez  lui. 

4*  —  Homme  de  55  ans,  atteint,  à  20  ans,  de  fièvres  intermittentes  très  re- 
belles ayant  résisté  pendant  5  ans  à  toutes  les  médications.  A  l'âge  de  40 ans, 
il  commençait  à  présenter  les  signes  d'un  diabète  compliqué  de  saignements 
de  nez  abondants  (210  à  280  grammes  de  sucre  par  jour).  Traitement  par  le 
régime  et  les  eaux  de  Vichy.  En  août  1881,  se  montrent  les  premiers  symp- 
tômes d'un  rétrécissement  de  l'œsophage,  qui  s'aggrave  rapidement.  A  partir 
du  mois  d'octobre  apparaissaient  des  hémoptysies  liées  à  une  tuberculisation 
pulmonaire.  Mort  à  la  fin  de  novembre. 

Gp  -^  Homme  de  74  ans,  diabétique  depuis  12  ans,  atteint  d'une  tumeur  bé- 
nigne de  la  joue.  Il  avait  eu  une  autrefois  des  fièvres  intermittentes  en  Afri- 
'  que.  M.  Yerneuil  se  prononce  contre  toute  idée  d'opération. 

G"  —  Homme  de  28  ans,  strumeux,  atteint  d'une  fistule  anale.  Glycosurie 
prononcée.  On  apprend  que  deux  ans  auparavant  le  malade  a  ete  attemt  de 
lièvres  intermittentes,  alors  qu'il  était  occupé  à  des  travaux  de  terrassement. 
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Aptè0  atoir  eomrad&lé  ce80b86i*TationS|M.YerQeuiloonoiui  de  la  façon 
iiUivante  : 

i^  La  malafla  engendre  fréquemment  la  glycosurie  ] 

V  Gelle-ei  sepréBenle  sous  deux  forines  :  l'uoe^  eontemporaine  deTaë^ 
cèfi  fébrile^  dt|  comme  lui)  passagère^  fugace;  Tautre^plus  ou  moins  tar- 
dive^ indépcjtidante  des  paroxysmes  fébriles^  et,  en  tout  cas/  permanente: 
Ld  seconde  fontie  est  vraisemblableiment  la  suite  de  la  premièr»|  maifi 
Tépoque  de  la  substitution  est  tout  à  fait  inconnue  ; 

h*  La  glycosuHe  permanente  semble  atteindre  de  préférence  les  palu- 
diûues  vigoureux  entachés  d'arthritisme  ] 

A""  La  glyodsurie  palustre  pai^ait  être  une  des  fermes  bénignes  du  dia- 
bète) 

5*»  Les  affections  intercurrentes  survenues  oheÉ  les  paludo-diabéiiquea 
peuvent  prendre  certains  caractères  du  paludisme  ou  de  la  glycosurie, 
ou  des  deux  maladies  à  la  fois.  Les  lésions  traumatiques  peuvent  aisé* 
ment  réveiller  oU  aggravei*  ces  deux  diathèsesi  mais  de  préfdl^nco  les 
ibanifestdtions  telluriqtiesj 

Dans  cette  seconde  bommunication^  l'auteuf  répdnd  à  eëi*tained  6bJ00s 
lions  qui  lui  ont  été  faites  pàt  M.  L.  Colitt. 

Les  réserves  de  M.  Colin  pointaient  sur  trois  poittts  : 

1*  t^réquence  douteuse  du  diabète  paliistre  cnrotiiqiie  ; 

i^  Dépendance  problématique  de  ce  diabète  et  du  paludisme  antérieur; 

3*  Nécessité  d'établir  dans  les  antécédents  dii  diabète  réputé  palustre 
l'existence  avérée  du  paludisme. 

En  ce  qui  touche  le  premier  points  M.  Colin  a  fait  remarquer  que  les 
paludiques,  incontestés  sous  toutes  leâ  foMneS  et  à  tdus  les  degrési  se 
comptent  dans  l'armée  par  milliers.  Cependant  on  ne  signale  petit^ti^ 
pîis  nn  seul  eds  de  réfbrnië  on  de  retraite  ponr  dlabêtë  palustre.  A  eda 
M.  Vërnenil  répond  que  le  diabète  palustre  pent  aisément  édhappei*  an* 

conseils  de  re vision  et  de  réforme,  pdrce  qtl*on  n'examine  pas  les  iiHttëS 
de  tous  les  hommes  mrilades,  parce  que  l'incubation  de  ce  diabète  peut 
être  longue,  parce  qu'il  semble  altecter  des  formes  bénignes  et  pai'ait 
compatible  avec  une  assez  bonne  santé. 

Quant  au  second  points  le  laps  de  temps  écoulé  entre  les  dernières  ma- 
nifesta tiens  |)aludiquék  et  l'apparition  du  diabète  a  été  parfois  si  eonsddé^ 
rable  que  M.  Cohn  hésite  à  admettre  que  la  glycosurie  ait  été  produite 
pdrlâmcilftrië,  M. Vernëull  estimé,  au  contraire,  que,  de  toutes  les  intoif- 

cations.  le  palUdlsme  est  là  plUs  rebellé,  la  plus  tenace,  la  plus  indes- 
tructible, et  qUe,  si  latente  qu^elle  soit  ou  qu'elle  paraisse,  si  prolongé 
qu'ait  été  sdh  sommeil,  elle  peut  toujours  reparaître  avec  ses  caractères 
typiques  plus  ou  oU  moins  évidents  sous  l'influence  de  causes  excitatrice» 
ou  provocatrices  diverses,  parmi  lesquelles  le  traumatisme  occupe  pro* 
bablement  le  premier  rang,  M.  Verneuil  cite  à  l'appui  de  sa  thèse  une 
série  d'observations* 

En  ce  qui  concerne  la  troisième  objection  de  M.  Colin,  11  est  eertëlll 
que  lUUt  accident  âUrVénattt  chet  UH  paludique  n'est  pas  nécessairement 
palustre,  ftéciproqueraéht,  un  symptôme  nettement  intermittent  pbiii  Së 
rencontrer  chez  un  sujet  vierge  de  tôUte  intoxication  telluriquo.  Il  ri'ëd 
est  pas  moins  vrai  que,  quand  un  phénomène  morbide  atteint  un  type 
périodique  plus  ou  moins  régulier,  quand  il  résiste  à  la  théi-apeutique 
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emnmtind  pour  eéder  à  la  médication  spécifique  ^  et  que  tout  cela  se  cons- 
tate criiez  UB  ancien  et  même  très  ancien  paludique^  on  est  en  droit  de 
Mnaidérer  le  phénomène  en  question  eomme  UD  écho  de  Tempoisonnemeat 
a&térteul'i  gastoii  hbcaisnë. 

m.  —  tië  tfavdil  Mliftoimé  qtiiflKd  floutêaut  oàs  de  glytx»iiri£f  Hhw 
des  paludiqties.  L'atiteuf  les  publie  comme  documents^  résefvatit  la  di»- 
l^tli^i(ltt  dea  raj^pefls  de  ces  deux  états  morbides  Jusqu'au  jour  où  16 
mta)m  aea  fdlta  lie  peimettra  pliia  d'àttHbuer  au  simple  hasard  la 
i^iii€^  de  la  glyeoaufie  et  du  paludisine  cheis  un  même  sujet.  Notons 
dans  le  présent  mémoife  nne  statistique  intéressante  de  Gornillod)  qui» 

sur  treize  diabétiques,  a  retrouvé  cinq  fois  des  antécédents  paludiquei* 

Plttsienra  des  obëerVationa  rapportées  par  M.  Vemeuii  présentent^  d'autre 
pëHf  un  grand  intérêt  au  point  de  tue  des  eompliôalions  et  de  la  marcdie 
du  diabète.  t*i  naKiinr. 

IV.  -^  Suivant  M.  Le  Roy  de  MêHôourt,  M.  Verheuii  n'a  pâa  établi 
itiie  distinction  suffisante  entre  la  ^îycosuHe  et  le  dlabêie.  Un  ifrand 
iiombre  de  causes  localea  et  générales  donnent  lieU  ft  là  présenee,  pefi'- 
dnnt  un  temps  plus  ou  moins  long»  d'un  exdèë  de  sucre  dan§  Turine. 
Telleë  ëont  la  mensthiation,  la  puërpéralité,  l'allaitement,  le  régime 

féculent  exclusif,  les  émotionâ  tives,les  rëfrdidissefflenta,râlcooliame,  1§6 
fièvres  catarrhales  et  éruptives,  enfin  lefi  flôVrés  intertnittefeleë.  La  gly*- 
t*dsUrie  est  donc  uU  abcldertt  fréquent,  comparé  au  diabète  trai,  ctUiest 
i'elatiirëmëilt  rare. 

Un  lait  digne  d'être  riot4,  c'est  le  silence  complet  des  médeôihs  dé  là 
maHne  et  des  colonies  dans  leurs  rapports  en  ce  qui  touche  non  seule- 
ment leé  cas  de  diabàtê  observés  dans  les  contrées  palustres,  mais  encore 
les  cas 
juste  raison 
ctierch^ 

Mi  Grall  a  fait,  pendant  son  séjoUr  à  la  Guyane,  près  de  cinq  cents  ejca- 
inens  d'urines  de  condamnés  atteints  de  cachexie  palustre,  sans  avoir  pU 
trouver  de  sucre  en  excès.  En  laissant  même  de  côté  Texamen  direct  des 
Ulnnes,  si  l*on  avait  souVent  alTairè  k  des  diabétiques  réels  parmi  lefe 
homtreux  sujels  atteints  de  cachexie  palustre  dans  les  pays  tropicau* , 
la  maladie  s'accuserait  nécessairement  par  la  soif  excessive,  la  perle  défe 
forces,  et  par  un  ensemble  de  phénomènes  qui  tiendraient  biettiàl  léfe 
bommes  incapables  de  tout  travail. 

A  l'appui  de  son  opinion,  M.  Le  Rojf  de  Méricourt  cite  les  traVaui  de 
Hirsch,  de  Morshand,  Huillet,  Rufe^de  Layison,  Bérenger-t^'éraud,  ehfln 
les  statistiques  des  marines  des  Etats-Unis,  de  l'Angleterre  et  de  la 
Franoe.  8a  conclusion  est  qu'aux  conclusions  formelles  de  M.  Vemeuil^ 
il  serait  préférable  de  substituer  les  simples  interrogations  suivantes  : 

!•  Dans  queUe  proportion  la  glycosurie  passagère)  fugace,  se  montré- 
l-elle  contemporaine  des  aocès  de  âèVTe  intermittente? 

2«  dette  glycosurie  fugace  ne  se  raontre-t-elle  pas  aussi  fréquemment 
à  l'eceasion  de  tout  friason  initial  d'une  maladie  fébrile? 

S^  La  glyeoBurie  plus  ou  moins  permanente  qu'on  constate  ohea  les 
individttB  atteinte  de  eaehexie  palustre  amène-t-elle  fréquemment  le 
diabète  vrai  T 
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Y.  —  Des  recherches  auxquelles  M.  Léon  Colin  s'est  livré  dans  les 
deux  derniers  volumes  de  la  statistique  médicale  de  l'armée  (1876  et 
1877),  il  résulte  que  le  chiffre  annuel  moyen  des  cas  d'impaludisme  a  été 
d'envii-on  16,000,  soit  82,000  pour  les  deux  années.  Or,  pendant  cette 
période  de  deux  ans,  le  nombre  des  diabétiques  décédés  s'élève,  pour  la 
totalité  de  l'armée,  à  6  seulement;  celui  des  diabétiques  réformés  à  14. 
Les  6  premiers  étaient-ils  tous  étrangers  à  la  catégorie  des  fébricitants  ? 
C'est  ce  qu'on  ne  peut  savoir.  La  statistique  apprend  seulement  que  nul 
d'entre  eux  n'appartenait  au  19«  corps  d'armée,  qui  occupe  l'Algérie. 
Quant  aux  14  réformés,  ils  étaient  tous  atteints  de  diabète  avant  leur 
incorporation. 

Contrairement  à  ce  que  parait  penser  M.  Verneuil,  l'attention  des  mé- 
decins militaires  a  été  particulièrement  éveillée  dans  ces  dernières  an- 
nées sur  les  altérations  de  la  sécrétion  rénale.  L'étude  des  reins  et  du 
foie  palustres  a  été  l'objet,  de  leur  part  surtout,  de  recherches  spéciales. 
D'ailleurs,  l'augmentation  de  la  dim*èse,  de  l'appétit,  de  la  soif,  ne  trahi- 
rait-elle pas  souvent  le  diabétique  ?  Sans  parler  de  certaines  modifica- 
tions probables  des  symptômes  ordinaires  de  la  cachexie  palustre  en  cas 
de  complication  de  diabète,  comme  la  sécheresse  de  la  peau,  ou  encore 
la  suppression  soudaine  des  épanchements  séreux,  viscéraux  ou  sus- 
cutanés  par  le  seul  fait  de  la  polyurie. 

Comme  conclusion,  M.  Colin  ne  croit  pas  pouvoir,  actuellement  du 
moins,  partager,  dans  leur  rigueui*  absolue,  les  idées  de  M.  Verneuil 
touchant  les  relations  de  la  malaria  et  du  diabète,     gaston  dbgaisnb. 

VI. —  L'auteur,  médecindeThôpital de Sétif,a examiné  tous  lespaludiques 
de  son  service  au  point  de  vue  de  la  glycosurie.  Dans  ses  deux  premiers 
articles,  il  donne  une  première  série  de  35  malades  fébricitants,  anémi- 
ques, cachectiques,  chez  lesquels  il  n'a  pu  trouver  la  moindre  trace  de 
glycosurie.  Dans  une  deuxième  série  d'examens  portant  sur  87  cas  nou- 
veaux, cachectiques  ou  chloro-anémiques  observés  en  dehors  de  l'état 
de  fièvre,  paludiques  observés  pendant  l'état  de  fièvre,   l'examen  des 
urines  n'a  pas  été  constamment  négatif,  et  l'auteur  a  pu  constater  dans 
six  cas  une  réduction,  quoique  des  plus  faibles,  de  la  liqueur  de  Fehling; 
dans  trois  cas,  elle  résultait  incontestablement  de  la  présence  de  la 
glycose  dans  l'urine,  mais  cette  glycosurie,  dans  les  trois  cas,  fut  très 
minime,  puisque  la  quantité  de  glycose  n'atteignait  pas  1  décigramme 
par  litre  d'urine,  et  surtout  très  passagère.  Cette  glycosurie  légère  n'a 
été,  du  reste,  en  relation  ni  avec  l'état  général  des  malades,  ni  avec  le 
degré  de  la  fièvre,  puisque  chez  l'un  elle  fut  constatée  pendant  l'apyrexie, 
chez  un  autre  au  moment  d'un  accès  fébrile. 

Dans  ses  recherches,  l'auteur  a  été  amené  à  constater  incidemment 
que  l'urine  des  cachectiques  paludéens  s'est  montrée  contenir  parfois  des 
phosphates,  rarement  de  l'albumine,  et  fréquemment  des  urates  en  abon- 
dance, même  en  dehors  de  l'état  de  fièvre,  ce  qui  paraît  tenir  à  ce  que 
ces  malades,  poussés  par  un  appétit  impérieux,  mangent  beaucoup,  mais 
assimilent  peu,  d'où  la  lenteur  du  retour  à  la  santé. 

Ce  mémoire  fait  suite  à  deux  autres  sur  le  même  sujet  et  com^ 
prend  une  troisième  série  de  faits  :  il  s'agit  de  formes  anomales  du  palu- 
disme et  de  fièvres  peraicieuses.  Les  recherches  de  M.  Sorel  étant  res- 
tées constamment  négatives  dans  l'examen  de  paludiques  frappés  à  tous 
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les  degrés,  depuis  Taccès  simple  jusqu'aux  formes  anomales  on  perni- 
cieuses, depuis  ranémie  au  premier  degré  jusqu'à  la  cachexie  mortelle, 
û  est  permis  de  se  demander,  dit-il,  si  la  glycosurie  constatée  par  M.  Ver- 
neuil  chez  d'anciens  paludiques  ne  tient  pas  à  une  simple  coïncidence,  et 
s'il  ne  faut  pas  rechercher  ailleurs  que  dans  le  paludisme  la  relation  de 
cause  à  effet. 

VU.  —  L'auteur,  donne  la  relation  d'un  cas  de  gangrène  de  la  jambe 
chez  un  homme  de  60  ans,  glycosurique  et  atteint  déjà,  4  ans  aupara* 
vant,  d'accidents  oculaires  attribués  à  la  glycosurie.  Pendant  tout  le 
temps  de  cette  gangrène  qui  guérit  et  après  la  guérison,  l'urine,  évaluée 
de  deux  à  trois  litres  par  jour  comme  quantité,  renfermait  environ 
25  grammes  de  sucre  par  litre.  Le  malade  avait  eu  dans  sa  jeunesse  des 
fièvres  intermittentes  et  avait  du  prendre  du  sulfate  de  quinine  pendant 
plusieurs  mois  pour  s'en  débaiTasser. 

VIII.  —  L'auteur  placé  à  la  tête  d'un  service  médico-chirurgical  très 
actif,  recherche  attentivement,  et  depuis  trois  ans,  la  glycosurie  chez 
les  différents  malades  atteints  de  gangrène,  phlegmons,  anthrax,  cata- 
racte, etc.  Or,  il  ne  Ta  rencontrée  que  cinq  fois,  et  sur  les  cinq  malades, 
trois  seulement  présentaient  des  antécédents  manifestement  paludéens, 
d'où  cette  conclusion  que  le  diabète  n'est  pas  plus  fréquent  en  Algérie 
qu'en  France,  malgré  l'endémie  palustre  qui  éprouve  la  plupart  des  habi- 
tants de  cette  colonie. 

IX.  —  Les  observations  de  l'auteur  ont  été  faites  dans  le  territoire  de 
Tunis,  miUeu  essentiellement  palustre.  Il  a  recherché  en  premier  lieu 
la  glycosurie  chez  les  hommes  atteints  de  fièvre  intei*mittente  sans 
complications,  et  l'a  constatée  5  fois  sur  41  cas,  mais  d'une  manière  pas- 
sagère. Une  seconde  série  de  faits  a  trait  à  une  épidémie  de  fièvre  inter- 
mittente ou  rémittente  avec  ictère  ;  aucun  des  cinquante-cinq  malades 
atteints  n'a  présenté  de  sucre  dans  ses  urines.  Plusieurs  mois  après  ces 
premiers  examens,  l'auteur  a  soumis  à  une  nouvelle  analyse  les  urines  de 
tous  ses  malades,  afin  d'étudier  les  suites  éloignées  de  ces  endopathies 
paludiques.  Or,  tous  les  hommes  qui  avaient  été  éprouvés  parla  malaria, 
et  qui  portaient  le  masque  anémique  caractéristique,  présentèrent  de 
l'oxalurie  et  de  la  phosphaturie  à  des  degrés  variables. 

Pour  étudier  plus  spécialement  les  rapports  du  diabète  avec  le  palu- 
disme, M.  Calmette  a  fait,  de  concert  avec  Kaddour-ben-Ahmed ,  méde- 
cin en  chef  de  l'hôpital  musulman,  une  enquête  sur  les  indigènes  du 
quartier  arabe  de  Tunis.  D'après  les  renseignements  ainsi  recueillis,  les 
cachexies  palustres,  cirrhoses  du  foie,  hypertrophies  de  la  rate,  etc., 
abondent  à  Tunis,  et  les  nègres  eux-mêmes,  qui  passent  pour  réfractaires 
à  l'empoisonnement,  présentent  toutes  les  formes  de  l'impaludisme  aigu 
et  chronique.  Enfin,  le  diabète  est  une  maladie  très  commune  en  Tunisie, 
et  les  indigènes  l'appelent  boulbaloua  (pissement  de  matière  douce).  Le 
diabète  maigre  est  plus  fréquent  que  le  diabète  gras  ;  il  est  aussi  bien 
observé  à  la  campagne  qu'à  la  ville,  où  on  pourrait  à  la  rigueur  incriminer 
l'abus  du  sucre  dans  l'alimentation. 

En  terminant,  l'auteur  insiste  encore  sur  l'oxalurie  presque  constante 
dans  les  premières  semaines  qui  suivent  l'intoxication  palustre.  Cette 
oxalurie  aboutirait  à  la  longue  à  une  véritable  diathèse  lithogène,  et, 
d'après  les  renseignements  de  Kaddour-ben- Ahmed,  la  taille  est  une  opé- 
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rËiion  courante  à  l'hôpital  musulman  ;  tdujoui's  il  s'agit  de  calculs  inii^ 
raux.  L'oxaluHe  est  en  déOnitif  un  véritable  diabète  latent^  résultanl^ 
Goitinie  la  glycosurie^  d'une  déviation  de  lanutritioni  et|  à  œ  point  de  vu^i 
les  faits  de  Galmette  sont  un  important  document  pour  la  discussion  ou* 
verte  par  M*  Verneuil:  Pi  HaftKiiÈN. 


h  —  Diabtttf  oomplit(tté  d«  SfpUcésiia,  par  HËUSIHABlI  [UstHû.  kltà.   Wotlii$ 

8  AotêmhrB  1880). 

tt.  -   tfabëi"  iwel  tSiié  ^û  Cômâ  diabeiiciiiil  (tl«ùi  bii  Aê  bôiilâ  dlilléU4«l), 

pfli^  LËO  [Ibid.,  30  décembre  iBSO). 

lll.  ~  Ëin  fdll  von  Diabètes  mellitus  mit  maniakalischen  Anfallen  und  i^iMlétt 
Âusgalig  unter  Erscheinungen  des  Coma  diai)eticiun  (Diabète  sacré  avec  atta- 
ques de  manie,  et  mort  de  coma  diabétique],  par  ÎÈSGfiÈMACâÈft  {tbideni, 

août  1881). 

Vfi  —  XJébét  den  lusatoidetihang  von  Diabètes  ttellitus  mit  BrkrAnkaugêli  det 
weibliohen  Aenitalorgane  (Dit  rapport  dudiabètei  sncrfl  avee  les  maladies  dM 
ortfâiitfs  génitaux  dé  la  femme;i  par  LOEB  \lbid,,  10  octobre  1881)i 

t.  -  (Hi  tHe  fétill  tëhiliflâtitiil  ot  didbëtdê,  #ltll  eëpébial  l'ëftH^ëliM  td  till  dêâiÉ 

lit  bëiUtt  [Dëia  mH  dttiii  le  aiiiiêtë,ët  pàHibùiiafëdiéiit  ddëbiiii  «11^119111)1 

par  F.  TATLOR  [Guy's  hosp.  Reporta,  XXV,  p.  147,  1881). 

Vi.  ~  Des  gangrènes  ckës  les  diabétiques,  par  GlllOtt  {Thèse  de  t^aris^  iSël). 

VII.  —    De  la    glycopolyurle  (petits  diabètes  avec  ezoès  d'aoide  uriquei  ftOi)| 
par  BOUCHARDAT  {Dull.  gén.  de  thérap.,  15  et  30  octobre  1889|< 

Tlili  -  De  Ik  obngëitiëtt  f  eiflëusë  et  de  U  bitrUbsë  hêpâtlquë  dtiië  il  dtillilai 
par  LBOeftafiÉ  [Buîî.  Acâd.  méd.i  2«  èéttei  L  Xt  H*  M). 

li.  -  i^âléur  diàgiioBiiqiië,  dans  le  diabète  sucré,  de  là  péHoâillë  ftl^iôlâi^S  Aëi 

mâclioires,  par  MAISitOt  {ihià,  o*  52J. 

X.  —  Uuté^suchttllg  ûber  Biilfluss  der  Muskelarbeit  auf  luokor  ttnd  HartlÉtlIff- 
auAoheidung  im  Diabetetf  meilitus  (De  l'iilfluenee  du  tratall  Htuiettlail'i  stti^ 
l'excrétion  de  sucre  et  d'urée  dans  le  diabète  suoré))  par  H.  OPPfilf  HBiM  (Arbfl: 
/Kr  die  geaam.  PbyslôL,  XXVIi  p.  259). 

Xt.  -^  Débet  déë  tôrkolumëii  idit  ËisèdcUdHd  »eh  i'btiilaëtbëddëh  filhiêllëlil 
biâbëtëi  iiiid  bel  ëbUtëli  Ètâiitliëiiiën  (lie  le  bblbrëtlbil  fbiigë  dëë  HHilël  ^àf 
le  tiëteblbi^iîré  dé  ht  Aiûk  Ib  diabète  él  Ibé  éidlithèiiiéli  âigilëj.  tlàf  Hn  iitiei 

(Pfffrf.  Z'eilàbhr,  /.  ÏTeilL,  ëahd  fil,  p.  17). 

XII.  —  Pancréas  et  diabète,  par  BAUMEL  (MonlpeîL   médical,  novembre  I88i( 

janvier  et  mai  1882); 

Xîti.  —  Wbitëtëë  tlëbël'  DUbëtëë  ttlëllitUI,  liiàbëftbiidëtë  ttëbër  dlë  Odiiyllëliiii 

dëbsëlbëb  mit  typhtti  abdbdiiiiAUi  (Haavëilè  bëmmttiiibdtlttii  ëdi^  le  dlilutl 
iubtëi  ëb  pftitibuiibir  bar  u  cëmpiicëtiob  de  dëitë  miiidië  atbd  li  un% 

typbolde),  par  EBSTEIN  [Deuts.  Arcb.  /.  kiih.  Jlfbd.,  babé  XkX,  p.  1,  ië8l)i 

ilV.  —  Aceiodeinie  bel  iliabetes  meliiius  (Acitonèmie  dans  le  diabité  8iici'é)i 

par  JÀBificiB  (Ibîd.,  p.  108). 

2V.— On  the  pitboloirr  «^  diabetësi  esi^ëoiflllr  dtaling  witM  diabfUo  eodia  (Hti 
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diabéiei.  particniièremeni  du  coma  diabétique},  par  HAGKENZI£  [Bril,  med. 
éonr'n.,p.  655,  SLvrtl  1883). 

iTt.  -^  Bliii«Mc«  ail  ih»  ttdrBiâ  ftutturiiiy  iiid  liAilmld^y  of  diâbët^i  (iiMiittf ynM 

Mi>  VAMàiMktie  M  14  iihytidld£ri6  pdiLoid^ttUëA  dd  dlttbètë),  ^Hf  SlWitftdtiil 
SMlfM  \ïhlû„  p.  057). 

XTII.  -^  A  eate  ef  diabetio  coma  with  liposmia,  par  Thomas  FRA8ÈH  at  J.  LOOAIi 

(Kûinb.  med,  JoatB.t  p.  Id9,  septembre  1882). 

ifliï.  —  Cttldb  %iit  la  tiatbogéllie  de  quelques  douledrâ  dssèdleft,  pfti'  CttAlUUtt 
et  L.  GUIGNARD  {Arcb.  gén.  de  méd.y  décembre  1882). 

m.  —  ttimet  ddft  MedtiUa  oblongdtai  diabètes  mellittts,  par  DB  lONGÈ  {Arebi 

f.  Ps^cbiy  Oà  rferveak.i  Xtlf\  Helt  8,  p.  868). 

I.-*-  tîtt  b6aldiige^  robuste  de  88  ails  est  pris  de  parotidite,  puis  de  violents 
ëlàilcëliieht^  daiis  lis  tnembres.  Ensuite  se  développent  sur  les  cuisses  deë 
I^Ustulës  d*ecthyina  qui  fbnt  découvrir  l'existence  d'un  diabète  (3  0/0  de  sucre: 
^It  IflO  grammes  dans  les  urines  de  24  heures).  Des  abcès  sanieux  se  formeni 
siir  les  bras.  A  la  fin  de  Id  deuxième  semaine,  toux  avec  expectoration  gart- 
^èUeilse.  Dans  la  troisième  apparaît  du  délire,  et  la  mort  a  lieu  le  23'  jour^ 
àîl  milieu  d'une  tenipérature  excessive  (4l<»,8). 

À  Fautopsie,  abcès  dans  les  muscles  des  membres,  dans  le  grand  droii 
flbdoiîiinal  gdiiche,  dans  te  grand  pectoral  droit,  dans  le  myocarde  de  la  base 
dd  ëCBiil'  dt'dit;  infarctus  pulmonaires,  nombreux  petits  dbcès  dans  les  reirtfl; 
Tdns  ces  abcès  pt-ovienùent  de  thrombUs  artériels,  qUditJUe  reiiddcdHë  ël 
les  vdlvules  soient  intacts. 

II.  —  tJUë  dame  d'edviroil  65  ans  était  sujette  depuis  nombre  d^annédk  à 
des  ëàtahrhes  des  voies  respiratoires  et  digestives.  La  preiniërë  fols  qUë 
l'auteui*  la  vit,  il  découvrit  qu'elle  était  diabétique  (6,89  0/0  de  sucre);  Dès  \à 
nuit  sdilrantéf  tomisseménts  de  mucosités  et  de  bile,  le  lendemain  cdllap9as| 
le  surlendemain  coma  et  mort. 

Jeune  homme  de  22  ans,  dont  le  diabète  avait  été  reconnu  dès  la  Pente- 
côte 1879.  Admission  à  l'hôpital  le  2  mars  1880;  soif  et  appétit  modérés,  n^ac- 
cusc  que  de  la  lassitude;  moyenne  des  urines  journalières  :  3,200  centimètre^ 
cubes,  moyenne  du  sucre  3,60/0,  soit  115  r.  2  pour  24  heures.  Moine  éidl 
jusqd  au  17  avril,  où  surviennent  de  la  toUx  et  de  rbp[lressidh  sâilâ  riëd  à 
rexdihëti  phvëique,  constipation,  fièvre.  DaUs  la  nuit  du  18  ëU  19,  ô'ëtëlit 
levd  t>oiir  urihei^,  le  inëlade  tombe  Inanimé  et  m  reprend  plds  connaissëtife 
jusqu'à  la  mort^  arrivée  le  20  au  soir. 

III;  — •  deune  homme  de  26  ans,  dont  un  oncle  maternel  est  mort  diabé> 
tique.  Loi-même  fait  remonter  son  mauvais  état  de  santé  à  une  violente 
émotion  qu'il  a  éprouvée  il  y  a  deux  ans.  Depuis  lors  il  a  eu  des  intervalles 
d'excitation  et  de  dépression  nerveuses,  puis  de  l'augmentation  de  la  soif. 
Six  mois  plus  tard,  il  a  constaté  un  affaiblissement  de  ses  forcés,  et  le  méde- 
cin â  reconnu  la  glycosurie.  A  la  lin  d'avril  1880,  divers  traitements  n'ayaUl 
Itt'addii  aUcttnfe  amélioratlori,  il  vint  faire  une  cure  aux  eaux  de  NeUehrtat^,  oô 
ràdtéiii*  Id  sdigna.  Il  avait  une  inappétence  complète  et  rendait  en  moyenne 
iJàr  jdtli*  8,700  centimêlreë  cubes  d'urine,  contenant  2  0/0  de  sUcre,  mais  pM 
d'albumine.  Aidées  par  le  régime,  les  eaux  déterminèrent  un  mieux  sensible) 
le  sucre,  sans  disparaître  entièrement,  diminua  de  moitié.  La  cure  durait 
depuis  trois  semaines,  lorsque  survinrent  des  troubles  psychiques  ;  le  malade 
restait  absorbé  des  heures  entières,  se  parlant  à  lui-même,  puis  il  se  relevait 
brusquement,  se  mettait  à  courir  et  à  gesticuler  menaçant  de  s'ôler  la  vie  et 
de  tuer  ceux  qui  l^entouraient.  Après  huit  semaines  de  séjour  à  Neuehnar,  le 
fhalâde  se  disposait  i  retourner  chez  lui,  lorsque,  le  lendemain  d'un  liodvêl 


i72  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

accès  maniaque  précédé  de  constipation  depuis  quelques  jours,  il  fut  pris  de 
malaise,  de  vomissements  et  de  douleurs  d'entrailles.  11  tomba  immédiate- 
ment dans  uu  état  tel  qu'il  lui  fut  impossible  de  se  déshabiller.  Teschemaeher, 
qui  le  vit  quelques  instants  plus  tard,  lui  trouva  déjà  la  face  d'un  moribond, 
les  téguments  froids,  décolorés  et  moites,  le  pouls  petit,  intermittent,  bat- 
tant 140  fois  par  minute,  la  respiration  bruyante  et  laborieuse,  32  aspira- 
tions par  minute ,  sans  rien  d'appréciable  dans  les  viscères  thoraciques  et 
abdominaux.  Il  répondait  à  peine  aux  questions  et  urinait  sur  lui.  L'insensi- 
bilité ne  fit  qu'augmenter,  et  la  mort  eut  lieu  dans  le  coma  16  heures  plus 
tard. 

A  15  jours  de  là,  l'auteur  a  vu  une  dame  diabétique  succomber  dans  les 
mômes  conditions;  après  plusieurs  jours  de  constipation,  elle  fut  prise  d*un 
malaise  subit  accompagné  de  vomissements  et  de  coliques  et  aussi  de  perte 
de  la  connaissance  et  de  mort  dans  le  coma  le  troisième  jour  de  ces  accidents. 
.  T...  prend  texte  de  ces  deux  faits  et  de  quelques  autres  rapportés  par 
divers  observateurs,  pour  édifier  une  nouvelle  théorie  sur  la  pathogénie  du 
coma  diabétique.  Il  le  rapproche  du  choc  qui  suit  les  grands  traumatismes,  et 
l'explique  par  une  altération  du  sympathique,  entraînant  une  paralysie  ré- 
flexe vaso-motrice.  Chez  les  diabétiques,  ce  serait  la  constipation  prolongée 
qui  suffirait  à  faire  éclore  ces  accidents  terminaux,  le  sympathique  étant 
déjà  malade  ainsi  que  l'ont  signalé  d'autres  autopsies.  (R.  S.  M.  VIII,  598; 
IX.  607;  Xni,  82;  XIV,  168;  XV,  185  et  186  ;  XIX,  540,  541  et  545.) 

IV.  —  Frappé  de  la  circonstance  que,  chez  5  des  9  femmes  diabétiques 
qu'il  a  eues  à  traiter,  la  glycosurie  était  venue  compliquer  une  affection 
persistante  (prolapsus,  rétroflexion,  métrite,  fibrome),  Loeb  se  demande  s'il 
n'y  a  pas  là  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence.  j.  b. 

V.  —  Dans  les  huit  dernières  années,  43  diabétiques  sont  morts  à  Thô- 
pital  de  Guy,  sur  un  nombre  total  de  159  admissions.  La  statistique  de 
la  cause  de  mort  montre  que  30  de  ces  sujets  succombèrent  dans  le 
coma,  c'est-à-dire  les  deux  tiers  du  nombre  total  des  malades.  Ces  cas 
de  coma  se  subdivisent  eux-mêmes,  suivant  qu*à  l'autopsie  on  ne  trouve 
aucune  lésion  susceptible  de  les  expliquer,  ou  au  contraire  des  altéra- 
tions viscérales,  telles  que  la  phtisie,  l'ulcération  de  l'intestin,  les  sup- 
purations du  rein  et  des  uretères,  la  pneumonie  et  la  néphrite  chronique. 

La  question,  en  pareil  cas,  se  pose  ainsi  :  Sont-ce  les  lésions  viscé- 
rales qui  amènent  la  mort,  ou  celle-ci  n'est-ellc  pas  provoquée  par  l'em- 
poisonnement diabétique,  qui  agirait  comme  une  trop  forte  dose  de  mor- 
phine administrée  à  un  phtisique?  L'auteur  répond  par  l'aflirmative, 
du  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas.  Ainsi,  un  garçon  de  14  ans 
rendant  une  grande  quantité  de  sucre  est  pris  brusquement  de  douleurs 
abdominales,  puis  de  collapsus  avec  abaissement  de  la  température  sans 
péritonite  ni  perforation  intestinale  évidente.  A  l'autopsie,  on  trouve  une 
ulcération  de  l'iléon,  insufiisante  assurément  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes cliniques  et  le  coma.  L'interprétation  est  plus  difficile  quand  il  s'agit 
des  lésions  pulmonaires  et  rénales,  qui  donnent  lieu  si  souvent  à  des  ac- 
cidents de  nature  ou  d'apparence  urémique  ;  cependant  les  lésions  sont 
depuis  longtemps  accomplies  quand  survient  le  coma  ;  il  semble  qu*un 
empoisonnement  aigu  vienne  à  la  traverse  de  la  maladie. 

Relativement  à  la  cause  de  ces  accidents,  l'auteur  discute  les  théories 
de  l'acétonémie,  de  l'épaississement  du  sang  par  excès  de  sucre,  enfin 
des  embolies  capillaires  graisseuses;  il  ne  se  prononce  pas  pour  l'une 
de  ces  opinions  de  préférence  aux  autres,  et  croit  que,  suivant  les  cas, 
elles  ont  toutes  un  côté  de  vérité. 
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«  Si  la  paihogénie  est  obscure,  Tétude  clinique  du  coma  dial)étique  est 
plus  nette.  On  sait  que  cet  accident  est  susceptible  de.  se  produire  à 
toutes  les  périodes  du.  diabète,  depuis  quelques  semaines  jusqu'à  des 
années  après  le  début  de  la  glycosurie,  et  à  tout  âge.  La  présence  d'une 
très  grande  quantité  de  sucre  ne  parait  pas  indispensable  à  la  production 
des  accidents,  car  oh  a  signalé  parfois  la  diminution  de  la  glycosurie 
dans  les  jours  qui  précèdent  le  coma.  Celui-ci  se  montre,  quel  qu'ait  été 
le  traitement  employé,  et  aussi  bien  sans  traitement  qu'avec  les  opiacés 
ou  le  régime.  La  fatigue,  le  surmenage,  les  secousses  morales  ou  phy- 
siques, invoquées  comme  causes  déterminantes,  n'ont  pas  en  réalité  une 
notable  influence. 

■ 

Les  prodromes  du  coma  sont  parfois  nuls  et  il  se  développe  d'emblée  : 
plus  souvent  peut-être  il  est  précédé  d'une  période  de  malaise,  de  fai-r 
blesse,  de  dyspnée  insolite,  de  sommolence  et  d'anorexie.  Ces  phéno- 
mènes comportent  un  pronostic  très  sérieux.  Le  mode  final  est  variable, 
tantôt  c'est  un  excès  de  suffocation  qui  emporte  le  malade,  tantôt  le  coma 
survient  avec  une  perte  totale  de  sentiment,  sans  convulsions  préalables. 
Un  des  symptômes  les  plus  constants  est  une  douleur  violente  vers  l'épi- 
gastre  ou  dans  l'abdomen,  au  point  de  simuler  parfois  une  perforation 
intestinale,  avec  ou  sans  vomissements.  Les  observations  annexées  au 
mémoire  montrent  la  fréquence  de  ce  phénomène,  que  n'explique  nulle- 
ment l'examen  des  viscères  abdominaux  ;  cependant,  sur  deux  sujets  qui 
avaient  présenté  une  douleur  à  un  haut  degré,  l'auteur  trouva  une  ré- 
cente invagination  intestinale  datant  de  quelques  heures  avant  la  mort. 

Enfin,  il  faut  signaler  comme  une  particularité  fréquente  du  coma  dia- 
bétique la  diminution  dans  la  quantité  des  urines,  qui,  d'après  l'auteur, 
serait  due  à  la  diminution  de  tension  artérielle  dans  le  rein,  sous  l'in- 
fluence du  collapsus  du  système  nerveux.  L'urine  est  fréquemment  albu- 
mineuse,  en  sorte  qu'on  peut  se  demander  si  dans  certains  cas  l'ui^émie 
j  vraie  ne  vient  pas  s'ajouter  à  toutes  les  autres  causes  du  coma.    h.  r. 

I  VI.  —  Voici  les  conclusions  du  travail  de  Girou  : 

Les  gangrènes  des  membres  sont  fréquentes  chez  les  diabétiques  et  sur- 
tout chez  les  diabétiques  graves. 

,  Elles  surviennent  en  général  à  la  suite  des  traumatismes,  mais  il  n'est 
pas  nécessaire  de  traumatismes  bien  sérieux.  C'est  le  plus  souvent  chez 
les  vieillards  qu'elles  s'observent.  Quand  elles  surviennent  chez  des 
sujets  jeunes,  c'est  qu'ils  y  étaient  prédisposés  par  l'alcoolisme. 

La  gangrène  ne  parait  donc  se  produire  que  si  les  diabétiques  sont 
dans  les  conditions  où  se  développent  en  général  des  lésions  vasculaires: 
ces  lésions  existent  dans  un  grand  nombre  de  cas.  l.  galliard. 

VII.  —  M.  Bouchardat  étudie  sous  le  nom  de  glycopolyurie  une  va- 
riété delà  glycosurie  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  les  per- 
sonnes âgées,  et  qui  peut  facilement  passer  inaperçue.  Le  plus  souvent, 
la  glycosurie  a  si  peu  d'intensité  que  les  malades  et  le  médecin  ne  s'en 
poéoccupent  pas. 

Voici  les, caractères  qui  spnt  pai'ticuliers  à  cette  variété  de  diabète  : 

La  quantité  des  urines, est  relativement  modérée.  Elle  varie  de  un 
litre. et  demi  à  deux  litres;  la  coloration  et  l'odeur  sont  celles  de'  l'urine 
norméhë';  l!kcidité  est  moins  prononcée  que  dans  la  glycosurie  ordinaire, 
le  caracti^re  principal  des  urines  est  la  proportion  considérable  de  matières 
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extractives,  urée,  créatine^  etc..  pt  3iirtout  la  présence  d*acidd  urlque 
en  excès,  dont  la  quantité  peut  aépasser  8  granimes  dans  les  84  heurea. 

Les  symptôme^  classiques  do  la  glycosurie  ne  se  retrouvent  pas  dans 
cette  variété;  la  boulimie  est  rare  ;  les  sueurs  sont  plutôt  fréquentes;  le 
plus  souvent  l'embonpoint  est  conservé,  malgré  l'atrophie  du  systèm(3 
musculaire.  Les  complications  y^sculaireg  inhérentes  à  l'altératipn  di| 
3ftng  et  II  pelle  des  v^lssaux,  les  épanchements  sanguins,  hémorragies 
alvjolo-dentaires,  épistaxis,  etc.,  ne  manquent  presque  jamais.  Le 
CQPUr  fonctionne  mal,  et  les  palpitations,  l'œdème  des  membres  inférieurs, 
ne  sont  pas  chose  rare. 

Les  troubles  visupls  sont  tenaces,  rebelles  au  traitement  le  mieux  di- 
rigé ;  les  cataractes  inolles  sont  spéciales  à  cette  variété  de  glycosurie  ; 
les  béporragies  rétiniennes  s'obseiTcnt  fréquemment. 

Qu^nt  Qux  coffiplicationp  nerveuses,  elles  ont  la  plus  grande  impor- 
tance, §tjes  symptômes  observés  présentent  1^  plus  grande  analogie  pvec 
ceux  du  ramollissement  cérébral  chronique  :  perte,  insuffisance  de  la 
luénioire,  colère,  hypocondrie,  sénijité  précoce,  propension  invincible 
au  poromeil,  quelqueiois  même  les  pi^lades  tombent  d^ng  un  état  voisin 
^p  ridiotisme. 

/i  cela  S0  joignent  des  troubles  de  la  motilité,  p^résie  des  membres 
inférjeurg,  parésie  vésjcale,  etc.,  puis  des  troubles  sensitifs,  engour- 
dissement, vertiges  et  céphalalgie,  douleurs  obtuses  dans  les  membres,  -^ 
Lft  pneumonie,  les  anthrax,  les  csc^n^es,  les  hémorragies  cérébrales,  s'ob- 
pe^'yent  fréquemment.  Presque  tous  ces  symptômes  semblent  êtrg  §ous 
la  dépendance  de  la  modification  du  sang,  de  la  présence  d'jm  excès 
d'urate  sodique  accompagné  d'un  excès  de  glycose. 

Cette  variété  de  diabète  s'observe  de  preférenpe  chez  les  personne^ 
^é^§  4^  50  4  70  ans,  phez  celles  qui,  buvant  et  mangeant  èeaucoup, 
sont  couvent  forcées  par  leur  vie  ^édentfiire  de  j'ecourir  k  un  exercice 
corporel  journalier;  souvent  aussi  il  s'agit  d'une  glyoesuri^  normale 
transformée  par  le  fait  de  la  direction  nouvelle  de  ralimentation,  l'abus 
prolongé  d'aliments  azotés  et  d'alcools. 

Le  traitement  do  cette  forme  de  glyoosurie  consiste  surtout  en  soins 
hygiéniques  :  sobriété  bien  entendue,  n^  pas  manger  plus  qu'on  ne  peut 
éfimiper,  pas  d'excès  d'ajimepts  a^téis  ni  de  Iboisson^  alcooliques,  exer- 
cices corporels  journaliers,  hydrothérapie,  ptc.  w,  oettingbr. 

YIIL  -^  L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que  la  oongestion  du  foie  se  ren- 
contra fréquemment,  pour  ne  pas  dire  toujours,  dans  le  cours  du  diabète, 
et  qu'elle  tient  à  la  suractivité  fonctionnelle  de  l'organe.  Quant  h  la  cir- 
rbgsp  al-ï^Qphique,  elle  s'observe  trop  souv^nt  cbe?  les  diabétiques  pour 
p'^tre  considérée  que  comme  le  résultat  d'une  simple  coïncidèpcp.  EUe 
partit  due,  non  pas  à  la  congestion  bépatique,  mais  a  l'ingestion  exagérée 
4^  liquides  faite  par  les  malades. 

IX.  —  Suivant  l'auteur,  l'examen  de  la  bouche  fouraît  an  diagnostic 
du  âi§ibèt^  W  ^igP^  constant  qui  consiste  dans  une  lésion  du  bord  alvéo- 
laire connue  sous  le  nom  d'ostéo-périostit^  alvéolaire.  Cett^  manifesta- 
tion 4u  diabète,  qui  apparaît  4ès  la  début  de  la  maladie  e\  persiste  pens- 
(}^t  {oj^ie  §a  4ure3,  acquiert,  dans  certaines  circonstanpes,  l'importance 
d'Ufl  sign§  révélal^nr.  Pan§  une  pyevfiièye  période,  il  y  a  simple  fléviatiop 
des  dents  ;  dans  une  seconde,  ébranlement  de  ces  organes  ;  enfin,  la 
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tveisiène  période,  celle  de  la  chAte  des  dents,  correspond  h  la  pha3e  la 
pluB  avancée  de  la  maladie.  Si  le  diabète  continue  son  évolution,  les  bords 
aivéelairea  peuvent  devenir  le  siège  d'une  résorption  osseuse,  avec  ou 
sans  gangrène  de  la  gencive.  gaston  pçcajsnr. 

X.  —  Les  déterminations  ont  été  faites  sur  une  malade  atteinte  d'une 
t&rme  grave  de  diabète  sucré,  soumise  à  un  régime  sévèrp,  elle  rendait 
par  jour  environ  800  grammes  de  sucre.  La  suppression  dp  toute  subs-r 
tance  alimentaire  bydrocarbonée  ne  modifiait  pas  sensiblement  c^lte 
quantité.  Les  analyses  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

!•  La  quantité  d'azote  excrétée  par  l'urine  darjs  un  tpmps  dpnn^  est  en 
proportion  de  celle  (jui  est  introduite  par  ralimpntation. 

i*  La  quantité  d'eau  évacuée  par  les  urines  a  été  supérieure  à  cellg 
que  contenaient  les  aliments  ingérés. 

'  8**  Il  n^y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  la  quantité  d'urine  excrétée 
et  la  quantité  de  sucre. 

4*  L'excrétion  de  chlorure  de  sodium  est  plus  ponsidérable  que  dans 
l'état  de  santé.  Elle  peut  cependant  tirer  son  origine  des  aliments  in- 
gérés. 

fr  L*exeroiee  musculaire  parait  accélérer  la  destruçtiou  dps  pilbumir- 
aeldes.  pastre. 

XI.  —  On  sait  que  Gerahardt  a  signalé  le  premier  un  caractère  des 
urines  glycosurîques  :  leur  coloration  en  rouge  par  le  perchlorure  dP  fer, 

Jaksch  fait  voir  que  cette  réaction  se  produit  non  seulement  dans  le 
diabète,  mais  encore  au  moment  de  reffloregcence  des  flèyres  émptiveg, 
rougeole,  scarlatine,  variole. 

Quant  au  diabète,  Jacksph  arrive  h  des  résultats  quelque  p§u  diffé- 
rents de  ceux  gu'pn  avait  annoncés. 

}•  La  réaction  ne  feit  jainais  défaut  dans  le  conia  dwfcétiîjue  j  jnai§ 
elle  se  produit  souvent  gans  (ju'll  y  ait  d'accidents  dp  cet  prdrp^ 

9*  EBe  n'e^t  pas  sous  la  dépendance  dp  ralimentation  ;  lorpcju'ellp 
n'existe  pas,  l'ingestion  de  divers  médicanients  pu  de  substances  poninip 
l'éther  acétique  ou  l'acétone  n'en  détermine  pas  la  production,    h.  p.  n, 

XII.  —  L'auteur  rapporte  4  observations  de  diabète  suivies  d'autopsie  ; 
appè»  les  avoir  discutées,  il  formule  les  conclusions  suivantes,  oui  parai-»- 
tront  peut-être  trop  abjsolues,  vu  le  petit  nombre  d'o^servatieus  pro- 
duites .' 

4*  L'altération  du  pancréas  est  constante  dans  le  diabète,  cjuellp  (ju§ 
soit  la  forme  de  cette  affection  (diabpte  gras,  diabète  maigrp). 

fi*»  Cette  altération^  presque  toujours  microscopique  daps  {e  prenfjjpr 
O90|  est  souvent  macrosoopic^ue  dans  le  second 

Bile  a  été  appréciable,  môme  au  moment  de  l'autopsie,  chez  |es  guAtr§ 
sujets  que  Baumel  a  observés  ;  mais  il  avoue  sans  difficulté  Qu'plte  PQ 
l'est  dans  certains  cas  qu'à  la  condition  d'apporter  une  trèsgranue  attep- 
tien  à  l'examen  microscopique  du  pancréas.  C'est  ainsi  qu  il  explique  la 
différence  excessive  des  lésions  observée^  dans  le  diabète  naaigrp,  pil 
elles  sent  très  marquée^,  à  côté  de  l'abspnce  jus(ju'à  ce  JQur  dp  fai^s  43 
diabète  ^ras  avec  lésion  pancréatique. 

§^  Ces  altération^  n'aj^ssen];  cpi'en  ^upprin)an(  ou  diminuant  la  vé^()T^ 
i{df|  du  suc  pancréati(|ue. 

4»  H  est  possible  qu'une  action  nerveuse  ou  circulatoire  (rexpérience 
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de  M.  Bernstein  sur  le  pneumogastrique,  qui  n*est  autre  que  celle  de 
Cl.  Bernard,  le  démontre),  puisse  produire,  par  arrêt  de  la  sécrétion  pan- 
créatique, des  effets  identiques;  mais  ils  sont  le  plus  souvent  momen- 
tanés et  curables,  comme,  d'ailleurs,  la  glycosurie  expérimentale. 

5"*  C'est  l'absence  de  ferment  diastatique  pancréatique  dans  le  tube 
digestif  et  peut-être  dans  le  foie  qui  explique  la  transformation  incom- 
plète des  matières  amylacées  donnant  lieu  à  l'excès  de  glycose  dans 
réconomio  (glycémie,  glycosurie,  etc.). 

6"^  Le  traitement  à  instituer  consistera  à  favoriser  la  Iransformationdes 
féculents  en  glycose  dans  le  tube  digestif;  les  préparations  de  pancréaiine 
permettront  sans  doute  de  remplir  cette  indication.  a.  mossb. 

XIII.  —  Dans  un  travail  récent  qui  a  été  analysé,  Ebstein  s'est  occupé 
des  nécroses  épithéliales  dans  lé  diabète,  considérées  surtout  au  point  de 
vue  de  leurs  relations  pathogéniques  avec  le  coma  diabétique.  Un  des 
malades  dont  l'observation  a  été  rapportée  dans  ce  premier  travail  a  suo- 
combé  depuis  à  une  ilèvrè  typhoïde  intermittente.  Ebstein  a  saisi  cette 
occasion  pour  rechercher  l'influence  qu'une  telle  complication  exerce  sur 
le  diabète.  Il  s'agit  là  d'une  complication  qui  est  en  somme  fort  rare  ; 
Griesinger  en  a  publié  le  premier  exemple,  après  lui  Pavy,  Bamberger 
Gerhardt,  Ryba  et  Plumer,  en  ont  rapporté  chacun  une  autre  ;  en  tout,  six 
observations,  y  compris  celle  d'Ebstein  ;  dans  tous  les  cas  la  maladie  a 
été  contractée  à  l'hôpital.  Quatre  des  malades  sont  morts;  les  deux  autres 
ont  résisté  à  la  maladie  intercurrente. 

Dans  les  quatre  cas  terminés  par  la  mort,  la  fièvre  typhoïde  affecta  les 
allures  de  la  forme  grave  de  cette  maladie,  et  il  en  était  de  même  du 
diabète.  Griesinger  a  fait  remarquer  au  sujet  de  son  malade  que  le  dia- 
gnostic de  fièvre  typhoïde  était  rendu  très  difficile  par  l'absence  de  tumé- 
faction de  la  rate  et  le  niveau  relativement  bas  auquel  se  maintenait  la 
température.  Chez  le  malade  d'Ebstein,  il  en  fut  tout  auti*ement.  La 
symptomatologie  de  la  fièvre  typhoïde  était  réalisée  dans  tous  ses  traits  ; 
et  comme  le  malade  succomba  dans  la  convalescence  de  sa  dothiénentérie, 
les  lésions  du  côté  de  Tintestin,  des  ganglions  mésentériques  et  de  la 
rate  étaient  en  voie  de  réparation. 

Voici  maintenant  la  marche  suivie  par  les  manifestations  du  diabète 
dans  le  cours  de  la  dothiénentérie  : 

Pavy  dit  avoir  examiné  à  plusieurs  reprises  l'urine  de  son  malade 
pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  y  avoir  constamment  trouvé  des 
quantités  notables  de  sucre. 

Ryba  et  Plumer  ont  constaté  une  diminution  progressive  de  la  glyoo* 
surie  du  commencement  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde.  A  partir  du  sep- 
tième jour,  le  sucre  manqua  totalement  dans  les  urines  pour  reparaître 
dans  le  courant  de  la  troisième  semtrine,  alors  que  la  température  du 
matin  était  revenue  à  son  niveau  normal. 

Les  quatre  observations  à  issue  fatale  offrent  cette  circonstance  com- 
mune que  la  glycosurie  a  persisté  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie 
intercurrente.  Chez  le  malade  de  Bamberger,  la  quantité  de  sucre  des 
vingt-quatre  heures  se  réduisit,  à  un  moment  donné,  au  dixième  de  sa 
valeur  habituelle,  et  l'urine  n'en  renfermait  plus  de  traces  quatre  jours 
avant  la  terminaison  fatale.  Gerhardt  a  également  noté  chez  son  malade 
une  diminution  de  la  glycosurie  à  l'approche  de  la  mort;  en  outre,  il  se 
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produisit  une  abuminurie  abondante  et  de  l'anurie  pendant  les  dix-^sept 
dernières  heures. 

Chez  le  malade  d'Ebstein,  la  quantité  d*urine  et  celle  du  sucre  rendues 
dans  les  vingt-quatre  heures  se  sont  maintenues  sensiblement  au  même 
Bîveau  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde.  On  a  également 
constaté  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  retirée  de  la  vessie  après  la 
mort. 

Griesinger  a  mentionné  encore  que  la  réaction  de  Téther  diacétique 
(coloration  d'un  rouge  brun  par  l'addition  de  perchlorure  de  fer),  qui 
exiaiait  déjà  depuis  quelque  temps,  ne  fit  que  s'accuser  avec  les  progrès 
de  la  maladie  intercurrente.  En  même  temps,  l'odeur  de  l'acétone  était 
perçue  de  la  façon  la  plus  manifeste  par  l'entourage.  Même  constatation 
a  été  faite  pour  le  malade  d'Ëbstein. 

Un  autre  point  qui  ressort  de  la  lecture  de  quatre  observations  avec 
terminaison  fatale,  c'est  que,  dans  aucun  de  ces  cas,  la  mort  n'a  été  la 
conséquence  immédiate  de  la  maladie  intercurrente.  En  d'autres  teimes, 
si,  comme  l'affirme  Ebstein,  ces  malades  n'avaient  pas  été  du  même 
coup  diabétiques,ils  n'auraient  pas,  selon  toutes  probabihtés,  succombé  à 
la  fièvre  typhoïde.  Le  malade  de  Bamberger  a  succombé  à  des  accidents 
qui  dépendaient  au  moins  autant  du  diabète  que  de  la  fièvre  typhoïde 
(exsudât  plem*al  avec  abcès  du  poumon  et  suppuration  septique  dans  le 
hanc).  Les  trois  autres  malades  ont  succombé  au  milieu  d'un  ensemble 
de  symptômes  imputables  au  diabète;  apathie  profonde,  somnolence, 
tendance  au  collapsus  et  coma  terminal.  Chez  tous  les  trois,  on  trouve,  à 
l'autopsie,  une  dégénérescence  graisseuse  de  l'épithéhum  rénal,  lésion 
dont  l'auteur  croit  avoir  démontré  les  rapports  pathogéniques  avec  l'acé- 
tonémie  dans  son  travail  cité  plus  haut. 

Ebstein  a  constaté  encore  que  l'apparition  de  la  teinte  rouge  brun  dans 
Furine  traitée  par  le  perchlorure  de  fer,  peut  se  produire,  lorsqu'on  sou- 
met im  diabétique  au  régime  azoté  exclusif,  et  il  conclut  de  ses  observa- 
tions que  nous  possédons  là  tm  indice  qui  nous  prévient  lorsque  la  pros- 
cnption  des  aliments  amylacés  deviendra  pour  le  malade  une  source  de 
dangers  et  doit,  par  conséquent,  être  levée.  Il  en  est  ainsi  lorsque  la 
réaction  de  l'acétone  se  manifestant  déjà,  avant  l'institution  du  régime 
anti-diabétique,  va  en  se  prononçant  sous  l'influence  de  ce  régime.  Les 
faits  cliniques  qu'il  a  insérés  dans  son  précédent  travail  justifient  pleine- 
ment cette  conclusion.  f.  labadie-laghave. 

XIV.  —  L'auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  explica- 
tions qui  ont  été  données  du  coma  diabétique,  en  relate  six  observations 
prises  à  la  clinique  du  professeur  Biermer  (de  Breslau),  dans  le  courant 
des  quatre  dernières  années. 

Dans  les  six  cas,  l'urine,  à  un  moment  donné,  présenta  la  réaction 
caractéristique  de  la  présence  de  l'éther  diacétique  (coloration  rouge 
brun  avec  le  perchlorure  de  fer).  Aussitôt  que  l'urine  renfermait  une 
certaine  quantité  de  la  substance  qui  donnait  lieu  à  cette  réaction,  l'air 
expiré  par  les  malades  répandait  une  odeur  de  pommes. 

La  réaction  de  l'éther  diacétique  se  manifestait  encore  dans  de  l'urine 
conservée  pendant  trois  ou  quatre  joui*s  sans  perdre  en  intensité.  En 
soumettant  une  grande  quantité  de  cette  urine  à  la  distillation  on  obtenait 
un  produit  d'une  limpidité  comparable  à  celle  de  l'eau,  répandant  une 
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odeur  désai^réable  d'alcoel,  mais  ne  doonant  plus  nakfiftaee  à  la  réacUon 

susmentionnée.  Au  contraire,  le  résidu  de  la  distillation  de  ruriae,  ré- 
duite ainsi  au  cinquitoe  de  son  valume  primitif,  donnait  lieu  à  une 
réaction  aussi  accusée  qu'au  début. 

U  n*y  avait  point  de  rapport  apparent  entre  la  proportion  d*itrée  conte- 
nue dans  l'urine  et  l'apparition  de  la  réaction  de  l'acétone.  Par  coolre, 
on  a  noté  qu'elle  disparaissait  en  même  temps  que  la  glycosurie. 

Les  symptômes  observés  pendant  le  temps  que  durait  la  réaction  de 
Tacëtone  ont  été  asasez  variables  comme  intensité.  A  un  premier  degré, 
c'était  de  la  céphalalgie,  une  prostration  générale,  de  la  burdeur  dans 
les  membres,  une  diarrhée  profonde,  pai'fois  des  vomissements  persis- 
tants. Quand  on  prenait  les  mesures  voulues,  ces  symptômes  se  dissi- 
paient peu  à  peu.  Au  contraire,  dans  la  forme  plus  grave  de  racétonémie, 
il  sui'venait  une  phase  comateuse  dont  les  malades  ne  se  relevaient  pas. 
La  température  interne,  pendant  cette  phrase  terminale,  descendait  au- 
dessous  de  la  normale,  à  un  niveau  d'autant  plus  bas  que  le  coma  durait 
plus  longtemps.  Le  pouls  était  accéléré  (100-120),  les  contractions  du 
cœm*  assez  énergiques  et  régulières*  Tous  les  réflexes  étaient  supprimés 
déjà  longtemps  avant  la  mort,  les  pupilles  dilatées  et  paresseuses. 

La  forme  spéciale  de  la  i*espiration  que  Kûssmaul  a  décrite  chez  les 
acétonémiques  n'a  jamais  manqué;  les  inspirations  et  les  expirations 
étaient  prolongées  ;  après  cinq  ou  six  phases  respiratoires,  se  produisait 
une  inspiration  profonde  supérieure.  Le  murmure  respiratoii^  était  d'ail- 
leurs partout  normal,  excepté  dans  les  points  du  poumon  où  existaient 
des  lésions  phymiques.  A  un  moment  donné,  les  membres,  puis  le 
thorax,  se  couvraient  de  taches  bleuâtres. 

Ces  manifestations  ne  survenaient  que  loi'sque l'urine,  renfermant  déjà 
depuis  longtemps  une  notable  quantité  de  sucre,  présentait  ensuite  la 
réaction  caractéristique  de  l'éther  diacétique,  pi*euve  que  c'est  cette 
altération  des  humeurs  qui  en  était  la  cause  immédiate.  Les  manifesta- 
tions du  premier  degi*é  pouvaient  se  dissiper  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  après  l'apparition  de  la  réaction  diacétique,  alors  même  que 
celle-ci  persistait.  Il  se  produisait  donc  une  accouiunaance  de  l'organisme 
à  l'égard  du  principe  toxique. 

Dans  les  cas  graves  d'acétonémie,  on  ne  pouvait  attribuer  l'intensité 
plus  gi'ande  de  la  réaction  à  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  qui 
faisait  défaut.  A  l'autopsie  du  malade,  on  ne  trouva  pas  de  lésions  ma- 
croscopiques suffisantes  pour  expliquer  la  terminaison  fatale.  L'examen 
microscopique  des  reins  a  été  négligé. 

Autre  détail  important  à  relever,  c'est  que  chez  tous  les  malades  de 
Bieimer,  l'apparition  des  symptômes  de  l'acétonémie  coïncida  avec 
l'adoption  du  régime  cami,  et  Jaenicke  n'hésite  pas  à  incriminer  cette 
dernière  cii^constance  dans  le  développement  des  accidents.  A  plusieurs 
reprises,  il  a  été  possible  de  provoquer  à  volonté  l'apparition  passagère 
de  l'éther  diacétique  dans  les  urines  en  soumettant  les  malades  à  la  diète 
animale  exclusive.  De  plus,  chez  l'un  de  ces  malades,  l'adjonction  de 
200  grammes  de  pain  à  la  ration  alimentaire,  qui  comprenait  1,000  gram- 
mes de  viande,  fut  impuissante  à  diminuer  l'intensité  de  la  réaction.  Au 
contraire,  en  faisant  entrer  dans  la  ration  alimentaire,  à  côté  de  700  gram- 
mes de  viande,  une  quantité  relativement  considérable  de  légumes  et  de 
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pain,  il  ne  fut  jamais  possible  de  provoquer  la  réaction  camctéristique  de 
rdcétonémie. 

Pour  expliquer  comment  la  diète  carnée  peut  produire  ces  résultats 
^enicke  est  disposé  à  adopter  la  théorie  de  Kaulich.  Pour  ce  dernier,  la 
production  de  l'acétone  est  la  conséquence  de  troubles  digestife ,  dus  soit 
à  des  anomalies  sécrétoires,  soit  à  la  rétention  des  matériaux  d'excrétion 
<fui  retentit  sur  les  sécrétions  gastro-intestinales  en  les  altérant. 

De  même,  Petters  {Prager  Vierteljarhsehriâ,  t.  XIV)  faisait  remai^- 
quer,  dès  1857,  que  l'acétone  ne  prend  naissance  chez  les  diabétiques 
que  quand  il  existe  un  état  gastrique  manifeste'. 

Et,  en  effet,  chez  les  malades  de  Biermer,  le  régime  camé  exclusif 
eut  pour  conséquence  immédiate  de  faire  maigrir  les  malades  et  d'amener 
de  la  diarrhée,  résultats  qu'on  attribua  d'abord  à  l'association  de  i'acide 
ladique  k  la  diète  caraée,  mais  qui  se  produisii^ent  encore  lo]*sque  l'aeide 
lactiqiie  eut  été  laissé  de  côté.  f.  labadir-lagravk. 

XV.  —  D'un  tableau  statistique  portant  sur  87  diabétiques  mort»  à 
l'hôpital  de  Londres  de  1874  à  1882,  l'auteur  conclut  que  19  fois  la  mort 
est  survenue  dans  le  coma;  les  recherches  de  Taylor,  (voy.  plus  haut), 
tendoiBt  aux  mêmes  conclusions.  D'une  façon  géniale,  le  coma  est  la  ter- 
minaison des  diabètes  à  marche  rapide,  avec  ou  sans  phthisie  coneMni- 
tante  (14  fois  sur  les  15  cas,  il  n'y  avait  point  de  lésions  pulmonaires).  Il 
semble  donc  probable  de  pronostiquer  la  mort  par  coma,  quand  les  pou- 
mons paraissent  sains. 

Le  coma  diabétique  est  presque  toujours  précédé  par  une  douleur  épi- 
gastrique  intense;  la  diarrhée,  les  vomissements,  constituent  également 
des  phénomènes  prémonitoires.  D'autres  fois,  c'est  une  céphalée  tenace, 
ou  du  délii*e,  ou  même  une  simple  senaatioo  de  fatigue  générale. 

La  phase  cooôrmée  se  traduit  par  un  symptôme  prédominant,  la 
dyspnée  :  les  malades  ont  une  soif  d'air  extraoïxlinait^e  :  la  perte  de  oon-- 
naissance  précède  ou  suit  l'apparition  de  ce  symptôme,  selon  les  cas.  La 
surface  du  corps  est  ordinairement  froide,  le  pouls  petit  et  précipité  :  le 
eoUapsus  s'accompagne  toujours  d'hypothermie.  L'odeur  aigre  d'acélene 
est  loin  d'être  constante,  et  beaucoup  de  malades  ont  l'haleine  normale 
ou  simplement  fade.  Les  urines  n'ont  pas  toujours  non  phis  l'odeur  d'acé- 
tone, mais  elles  preiment  fréquemment  une  coloration  brune  sous  l'in- 
fluence du  perchlorure  de  fer,  réaction  de  l'acétone. 

L'auteur  ensuite  discute  la  théorie  de  l'acétonémie,  soutenue  pai*  Km»»- 
maul  et  Poster,  et  il  rappelle  que  le  sang  a  été  rarement  ti'ouyé  riche  en 
aoétOBe,  tandis  que  par  contre  des  cas  d'aoékooémie  vraie  n'avaijgpt  pas 
-déterminé  de  coma. 

En  1879,  Sandei's  et  Hamilton,  frappés  de  la  proportion  de  subsianees 
grasses  que  contient  le  sang,  admirent  que  la  dyspnée  était  due  à  des 
embolies  graisseuses  dans  les  capillaires  du  poumon,  et  les  faits  d€  Starr, 
de  Fitz  et  de  Gamgee  paraissent  confirmatifs  de  cette  théorie.  L'auteur, 
recherchant  à  son  tour  les  embolies  graisseuses  au  moyen  de  l'acide 
osmique,  n'a  point  trouvé  de  graisse  dans  les  capillaires  sur  8  djiabé- 
tiques  morts  avec  de  la  dyspnée,  et  sur  11  autres  ayan.t  succombé  h  des 
désordres  pulmonaires. 

En  définitive,  après  avoir  passé  en  revue  les  autres  théories,  Celles 
ijue  I\irémie,  Thyperglycémie,  la  déshydratation  du  sang,  etc.,  l'auteur 
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conclut  que  la  cause  du  coma  diabétique  est  encore  fort  obscure.  Il  penche 
pour  la  théorie  d*une  toxhémie  qui  probablement  est  complexe,  et  dont 
Tacétonémie  n'est  que  l'un  des  termes. 

XVI.  —  Smith  a  repris  l'histoire  du  diabète  au  point  de  vue  de  son 
anatomie  pathologique.  Il  l'envisage  surtout  dans  ses  rapports  avec  le 
système  nerveux  central  et  périphérique,  et  voici  ses  conclusions  : 

Les  lésions  considérées  comme  constantes  par  Dickinson,  à  savoir  la 
dilatation  des  artères  et  des  gaines  périvasculaires  du  bulbe  sont  loin  de 
se  rencontrer  toujours  :  l'auteur  ne  les  a  pas  observées.  De  même  l'exa- 
men des  ganglions  sympathiques  abdominaux  n'a  donné  aucun  résultat 
net  ;  la  seule  particularité  que  Smith  ait  relevée  est  l'abondance  du  pig- 
ment dans  les  ganglions  des  diabétiques. 

La  glycosurie  permanente  peut  être  la  conséquence  d'une  irritation  de 
la  moelle  cervicale.  L'auteur  donne  la  relation  d'un  fait  où  une  petite 
tumeur  de  la  dure-mère  comprimant  la  moelle,  donna  lieu  à  une  myélite 
diffuse  et  à  des  signes  de  diabète.  Toutefois,  la  glycosurie  n'est  presque 
jamais  signalée  chez  les  ataxiques,  malgré  les  lésions  profondes  de  la 
moelle.  h.  r. 

XVII.  —  Homme  de  35  ans,  diabétique  depuis  près  d'un  an,  amaigri,  et 
perdant  quotidiennement  200  à  270  onces  d'une  urine  contenant  21  onces  de 
sucré  en  moyenne.  Depuis  le  mois  de  novembre  jusqu'en  avril  le  malade  prend 
du  carbonate  de  lithine  avec  un  régime  antidiabétique  :  la  quantité  de  l'urine 
est  moindre  et  l'état  général  sensiblement  meilleur. 

En  avril,  refroidissement,  fièvre,  œdème  des  jambes  :  on  constate  l'exis- 
tence d'une  bronchite  avec  un  peu  d'albumine  dans  l'urine.  Le  10  avril,  tout 
d'un  coup  le  malade  est  pris  d'un  accès  de  dyspnée  formidable,  avec  cyanose 
et  accélération  excessive  du  pouls.  L'examen  du  sang  tiré  du  doigt  est  assez 
spécial  :  ce  sang  a  l'aspect  crémeux;  et  au  microscope,  outre  la  diminution 
du  nombre  des  globules  rouges,  on  constate  la  présence  d'un  grand  nombre 
de  globules  huileux  :  les  leucocytes  sont  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal 
(hématies  5,680,000,  leucocytes  16,000).  Sept  heures  après  le  début  des  acci- 
dents, la  mort  survient. 

Autopsie.  On  est  frappé  de  l'apparence  des  vaisseaux  coronaires  du  cœur, 
qui  sont  blanchâtres  et  comme  injectés  par  un  liquide  laiteux.  Le  caillot  con- 
tenu dans  le  cœur  droit  se  sépare  en  deux  couches,  l'inférieure  rouge,  la  supé- 
rieure lactescente.  Entre  les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  gauche  se  voit 
un  épanchement  laiteux  sous-pleural  :  les  deux  poumons  sont  très  conges- 
tionnés, ainsi  que  le  foie  et  la  rate.  Les  reins  sont  au  contraire  peu  vascu- 
laires  et  plutôt  anémiques.  Les  vaisseaux  du  mésentère  présentent  l'apparence 
laiteuse,  ainsi  que  ceux  du  cerveau. 

Au  microscope,  le  sang  montre  une  quantité  innombrables  de  globules 
huileux,  au  milieu  d'une  gangue  fibrineuse.  L'examen  des  capillaires  du  pou- 
mon fait  voir  un  état  de  dilalion  excessive  et  de  petites  embolies  graisseuses 
dans  les  plus  fines  maiUes  du  tissu.  11  y  en  a  également  en  grand  nombre  dans 
les  reins,  où  les  glomérules  et  les  vaisseaux  droits  étaient  presque  oblitérés 
par  des  exsudats  granulo-graisseux.  Mômes  résultats  pour  les  vaisseaux  de 
l'œil  et  de  l'encéphale.  h.  r. 

XVIIL  —  Il  s'agit  des  douleurs  osseuses  qui  s'observent  dans  certaines 
maladies  générales,  le  diabète  glycosurique,  le  diabète  phosphatique, 
l'ostéomalacie,  la  tuberculose.  Ces  états  morbides  appartenant  tous  à  la 
classe  des  bradytrophies,  l'accumulation  dans  l'économie  des  acides,  de 
l'acide  lactique  notamment,  y  joue  un  certain  rôle.  D'autre  part  la  phos- 
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phaturie  est  fréquemment  signalée  dans  ces  maladies.  Rapprochant  donc 
ces  trois  facteurs,  douleurs  osseuses,  phosphaturie,  combustion  incom- 
plète des  acides  organiques,  les  auteurs  admettent  que  ces  acides,  atta- 
quant le  tissu  osseux,  ses  nerfs  et  tous  ses  éléments,  mettent  les  sels 
calcaires  en  dissolution  et  causent  ainsi  les  douleur  et  la  phosphaturie. 
Ces  conclusions  sont  basées  en  partie  sur  l'observation  d'une  diabétique 
atteinte  de  vives  douleurs  épiphysaires  et  chez  laquelle  l'analyse  chi- 
mique a  révélé  la  présence  dans  l'urine  d'acide  lactique  et  d'un  excès 
notable  d'acide  phosphorique.  Les  résultats  très  complets  de  l'analyse 
des  urines  sont  annexés  à  ce  mémoire  sous  forme  de  tableau. 

p.  MERKLElf. 

XIX.  —  Un  homme  de  87  ans  éprouvait  depuis  trois  mois  les  symptômes 
d'une  affection  pulmonaire  (toux,  crachats  visqueux,  douleurs  dans  la  poi- 
trine) lorsqu'il  se  fit  admettre  à  l'hôpital  civil  de  Cologne,  le  28  juillet  1B81. 
Depuis  cinq  semaines,  il  avait  en  outre  la  diarrhée,  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs  et  des  parois  abdominales.  L'examen  de  la  poitrine  révéla  l'exiatence 
d'une  induration  dans  les  deux  sommets.  La  température  était  normale,  le 
pouls  légèrement  accéléré;  les  urines,  rares,  foncées  en  couleur,  ne  renfer- 
maient pas  d  albumine  ;  on  ne  rechercha  pas  le  sucre.  Il  y  avait  en  outre  de 
l'ascite.  On  diagnostiqua  une  tuberculose  des  poumons  et  du  péritoine. 

Le  21  juillet,  la  dyspnée  intense  résultant  des  progrès  de  l'ascite  impose 
une  ponction  de  l'abdomen  ;  on  évacue  trois  litres  d'une  sérosité  louche.  A 
partir  de  ce  moment  le  tableau  de  la  maladie  se  modifie  complètement.  Outre 
que  l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides,  le  ventre  se  déprime,  l'ascite 
ne  se  reforme  pas  ;  il  n'y  a  plus  d'œdème  des  membres  inférieurs,  mais  la 
peau  est  sèche,  flétrie,  le  malade  est  dévoré  par  une  soif  extrême,  il  rend  de 
trois  à  quatre  litres  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  l'analyse  de  cette 
urine  démontre  qu'elle  renferme  6  0/0  de  sucre.  Sous  l'influence  du  régime 
carné,  la  glycosurie  diminue,  par  contre  les  différents  médicaments  adminis- 
trés au  malade,  le  saUcylate  de  soude,  l'iodoforme,  la  pilooarpine,  et  un 
remède  secret  connu  sous  le  nom  de  thé  suédois,  se  montrent  tout  à  fait 
inefficaces. 

Les  choses  restèrent  en  l'état  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'octobre.  Le  23,  à  cette 
époque,  le  malade,  en  se  levant  de  son  lit,  fut  frappé  d'une  attaque  d'apo- 
plexie ;  les  membres  du  côté  droit  et  les  muscles  innervés  par  la  branche 
inférieure  du  facial,  étaient  paralysés,  avec  diminution  manifeste  de  la  sen- 
sibité  de  ce  côté,  rotation  de  la  tète  et  déviation  des  yeux  à  gauche.  Le  len- 
demain le  patient  succomba  sans  avoii*  repris  connaissance. 

A  i'autopsie,  on  ne  trouva,  en  fait  de  lésions  des  centres  nerveux,  qu'une 
tumeur  (tubercule)  du  bulbe,  qui  s'étendait  depuis  le  bord  latéral  gauche  de 
cet  organe,  immédiatement  au-dessous  des  olives  jusqu'au  niveau  de  l'émer» 
gence  de  la  première  paire  cervicale  ;  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  petit 
haricot  et  elle  était  caséifiëe  à  son  centre.  L'examen  histologique  fit  voir 
qu'elle  avait  détruit  la  portion  de  la  colonne  postérieure  de  substance  grise, 
comprise  entre  lextrémité  postérieure  de  l'olive  et  l'origine  de  la  première 
paire  cervicale  (substance  gélatineuse).  b.  rigklin. 

L  —  Étude  sur  le  traitement  du  diabète,  par  L.  SOULIGOUX  (in-8%  Paris,  1883). 

n.  —  Sur  la  guérison  du  diabète  sucré,  par  G.  FÉLIZET  (Compi,  rend.  Acad. 

des  se,  14  août  1882). 

m.  —  lodoform  gegen  Diabètes  mellitus  (De  l'iodcforme  dans  le  diabète  sucré) 
par  MOLESGHOTT  {Wien.  med.  Wocbenschr.,  n*  17,  1882). 
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IV.  —  Même  sujet,  par  BOZZOLO  [Gaz,  degli  oapii.,  février  1883). 

T.  -  Deux  cm  4e  dUbète  wêcH,  par  J.  POPOFF  [Medix,  Pribawl.  M«»Ar«  9boPD.> 

janvier  1888). 

▼I.    -  Trai tenant  dn  diabète  ««ère   par  le  permanganate    de   potasse,    par 
E.  MASOIN  [BulL  Aead.  royale  de  Belgique,  novembre  1882). 

711.  —  The  use  of  lactie  acid  in  Diabètes  mellitns  (De  l'acide  laetîqne  dans  1» 
diabète  sucré,  par  FELTON  {Prooeed,  of  New-York  State  med.  soc,  février  1883), 

I.  -  Après  avoir  montré ,  en  quelques  pages  qui  servent  de  préface  à 
son  tmvâil,  que  nous  ne  connaissons  encore  que  très  insuffisamment  la 
patlwgéhie  du  diabète,  et  qufe,  sous  ce  nom,  on  confond  d'ailleurs  des 
états  pathologiques  très  dissemblables ,  qui  ont  pour  lien  commun  la 
glycosurie,  M.  Souligoux  expose  d'une  façon  sommaire  les  faits  acquis 
par  la  science  expérimentale  et  qui  peuvent  nous  mettre  sur  la  voie  d'une 
théorie  satisfaisante  de  Thyperglycémie  diabétique.  Ces  faits  attestent  la 
complexité  du  mécanisme  pathogénique  du  diabète ,  mais  ils  laissent  ce- 
pendant entrevoir  comme  une  hypothèse  très  vraisemblable  que  le  poiïil 
de  départ  de  celte  maladie  est  un  excès  de  production  de  glycogène  et 
de  graisse  dans  le  fbie,  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes.  On 
s'expliquerait  ainsi  pourquoi  le  diabète  vi^ai  est  commun  parmi  les  gens 
obèses. 

Dans  un  second  chapitre ,  l'auteur  rappelle  que  si  l'examen  des  urines- 
rend  facile  le  diagnostic  du  diabète ,  cette  maladie  affecte  souvent  ua 
début  insidieux,  et  qu'ainsi  il  est  nécessaire  de  bien  connaître  les  manifes- 
tations précoces  de  cette  maladie,  propres  à  éveiller  chez  le  médectft 
ridée  d'examiner  les  urines.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  l'auteur  étudie 
la  valeur  séméiologique  des  altérations  du  côté  de  la*  peau  et  des  mu- 
queuses, chute  des  ongles,  déchaussement  des  dents,  furoncles,  anthrax, 
éruptions  diverses  et  surtout  éruptions  prurigineuses  du  côté  des  organes- 
génitaux,  l'impuissance  génésique,  l'affaiblissement  musculaire,  les  trou- 
blés  du  côté  de  la  vue,  les  névralgies  symétriques  et  autres. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  l'auteur  fait  un  expoeé  trè& 
complet  des  nombreux  médicaments  et  des  diverses  médications  qui  ont 
été  préconisées,  à  différentes  époques,  contre  le  diabète.  Cette  étude 
aboutit  à  démontrer  que,  si  certaines  variétés  do  glycosuries  sont  justi- 
ciables de  telle  ou  telle  médication,  il  en  est  une  qui,  indépendante^ 
dans  une  certaine  mesure,  de  la  nature  de  l'alimentation ,  affecte  une 
marche  progressive,  et  qui  a  résisté  jusqu'ici  à  tous  los  remèdes.  C'est  à 
cette  variété  de  glycosurie  que  M.  Souligoux  réserve  le  nom  de  diabète, 
maladie  sine  materia. 

Ce  n'est  pas  qu'il  faille  abandonner  les  diabétiques  à  leur  propre  sort; 
mais,  panni  les  remèdes  nombreux  qui  s'offrent  au  choix  du  médecin, 
l'auteur  a  eu  soin  de  distinguer  ceux  qui  sont  dangereux^  ceux  qui  sont 
inefûcdcesoi  qui  n'agissent,  en  apparence,  que  quand  on  les  emploie  con- 
curremment avec  un  régime  alimentaire  pi'opre  à  restreindi^  la  glycosu- 
rie, et  ceux  qui  ont  une  efûeacité  palliative  màéniMe,  En  tête  de  ces 
derniers,  M.  Souligoux  range  les  alcalins,  qui  agissent  en  modiilant  le 
trouble  fonctionnel  du  foie ,  en  reprenant  la  transfoi^ation  des  principes. 
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albaminoîdes  en  gtyoogène  et  en  graisse,  enstnmilant  les  fonctioas  orga- 
niques el,  par  suile,  INstilisation  de  la  glyoose  formée  en  excès. 

L'auteur  accorde  une  attention  spéciale  à  l'étude  du  régime  alimen- 
taire. Tout  en  reconnaissant  Tinfluence  salutaire  du  régime  camé,  en 
principe,  il  montre  combien  il  est  erroné  de  vouloir,  au  nom  de  la  théorie^ 
imposer  toujours  et  quand  même  le  régime  carné  exclusif  aux  diabéti- 
ques. On  n^aboutit  ainsi  qu'à  troubler  les  fonctions  digestives  de  ces  ma* 
lades  qui  ont  besoin,  avant  tout,  de  maintenir  l'énergie  de  ces  fonctions 
en  rapport  avec  les  besoins  démesurés  de  leur  organisme.  On  a  attribué 
attssi  à  l'abus  de  la  diète  oamée  lesaccideats  décrits  dans  oes  derniem 
temps  sous  he  nom  d'acétaaarie  et  de  coma  dmbéiique. 

A  la  fin  de  son  travail,  M.  Sonligoux  a  exposé  le  traitement  des  prin- 
cipales complications  du  diabète.  e.  mcxLiKf. 

n.  —  Claude  Bernard  a  mcHitré  comment  Tirritation  d'une  zone  déter- 
minée du  bulbe  rachidien  exaspère  la  fonction  glycogénique  du  foie  et 
produit  la  glycosurie.  Étant  connue  l'acfion  élective  de  sédation  que  le 
bromure  de  potassium  exerce  sur  les  fonctions  du  bulbe,  l'auteur  a  expé- 
rimenté dans  ce  sens  et  constaté  que  ce  médicament  supprime  avec  UAe 
rapidité  quekpiefois  suiprenante  les  effets  glycosuriques  de  l'irritation 
bulbaire  :  il  a  réuni  juBCfu'à  quinze  observations  de  diabète  traité  avec 
succès  par  le  bromure  à  dose  massive.  En  montnmt  que  le  médicament 
qui  supprime  la  glycosurie  en  quelques  heures  guérit  également  le  dia- 
bète en  qrrelqnes  semaines  ou  quelques  mois,  il  pense  pouvoir  affirmer 
qu'il  existe  un  lien  entre  la  glycosurie  artificielle,  le  diabète  intermit- 
tent et  le  diabète  avéré,  et  que  ce  lien,  c'est  TùTitation  du  bulbe. 

Jf.  ou  VAL. 

m.  —  L'auteur  conseille  l'emploi  de  l'iodofoi'me  dans  le  diabète  sucré  ;  il 
a  vu,  en  effet,  le  médicament  provoquer,  en  peu  de  jours,  la  diminution 
et  même  la  disparition  complète  du  sucre  dansTuiûne,  et  l'action  thérapeu- 
tique se  produit  chaque  fois  qu'il  a  tenté  Texpérience ,  même  quand  le 
sujet  ne  pouvait  s'astreindre  au  régime  approprié.  Il  prescrit  jusqu'à 
8  pilules  de  5  centigrammes  par  jour. 

Voici  cinq  observations  démonstratives  : 

i<»  Un  sujet  de  63  ans  urinant  2  litres  1/2  par  jour  avec  20  grammes  de- 
sucre  a  pris  d'abord  du  salicylate  de  soude  ;  ce  médicament  a  fait  descendre 
le  chiffre  du  sucre  à  1  gramme ,  et ,  pendant  cinq  semaines,  on  note  1/2 
à  1«',4. 

L'iodoforme  est  prescrit  à  la  dose  de  iO  centigrammes  pendant  12  jour», 
et,  au  bout  de  ce  tenrps,  le  sucre  a  totalement  disparu.  On  continue  le  traike- 
ment  pendant  quelques  semaines.  L'auteur  n'a  paa  vu  le  malade  depuis  cett» 
époque. 

2"  Le  frère  d'un  médecin  de  Spoleto  ayant  eu  deux  accès  de  malaria  et  ooai- 
servaut  une  hypertrophie  notable  de  la  rate  et  du  foie,  est  atteint,  à  l'âge  de 
40  ans,  de  diabète  sucré.  On  ne  détermine  pas  exactement  la  quantité  de 
sucre.  L'iodoforme  étant  administré  à  la  dose  de  10  centigrammes,  le  sucre 
disparaît  pvesqne  complètement  au  bout  de  huit  semaines,  et  le  poids  du 
corps  aoi^iBente  de  3  livres.  Plus  tard,  on  retrouve  encore  des  traces  de 
sucre.  Desx  .aas  afirèa  le  début  de  la  oore,  le  diabète  est  guéri.  Il  faut  i*»- 
connidtire  ^ue  le  malade  a  pris,  outre  l'iodoforme,  llarsenic,  les  alcalins  et 
le  fer. 

3^  Un  homme  politique  a  eu  plusieurs  atteintes  de  diabète.  Au  mois  de 
juillet  1881,  riodoforme  fait  disparaître  le  sucre  de  l'urine.  Mais  les  phéno- 
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mènes  morbides  se  manifestent  de  nouveau  en  décembre.  Le  87  décembre, 
il  y  a  14  grammes  de  sucre  en  24  heures.  L'auteur  prescrit  20  centigrammes 
d'iodoforme  par  jour. 

Bientôt  on  constate  la  diminution  progressive  du  sucre  :  S  grammes  le 
13  janvier  et  {''fi  seulement  le  16  mars  ,  époque  où  la  quantité  d'urine  ne 
dépasse  pas  1,200  grammes. 

4<*  Un  négociant,  ftgé  de  46  ans,  a  consulté  à  Paris ,  au  mois  de  novembre 
1881.  Il  émettait  alors  S  litres  d'urine  contenant  78  grammes  de  sucre.  Le 
24 décembre,  il  commence  à  prendre  la  dose  quotidienne  de  10  centigrammes 
d'iodoforme,  pour  aller,  plus  tard,  jusqu'à  30  centigrammes.  Le  13  janvier, 
en  ne  trouve  plus  que  28  grammes;  le  3  février,  15  grammes;  le  13  mars, 
1^,8;  le  7  avril,  l'',6.  En  môme  temps,  l'état  général  s'est  fort  amélioré. 

&*  Dans  la  cinquième  observation,  l'urine  a  été  analysée  tous  les  jours  pen- 
dant deux  mois  et  demi.  Il  s'agit  d'un  diabétique  de  62  ans  qui,  dans  la  con- 
valescence d'une  pneumonie,  urinait  en  moyenne  1,800  grammes  avec 
39  grammes  de  sucre  et  40  grammes  d'urée.  Pendant  le  cours  de  lapneumouie, 
on  avait  trouvé  1,200  grammes  d'urine,  15  grammes  de  sucre  et  26  grammes 
d'urée. 

La  cure  se  prolonge  pendant  3  mois,  la  dose  d'iodoforme  étant  élevée  pro- 
gressivement de  10  centigrammes  à  40.  On  voit  d'abord  le  chiffre  de  sucre 
tomber  à  7  grammes,  puis  à  1  f'.  10;  au  bout  de  25  jours,  à  0.  On  cesse  alors 
le  traitement  pendant  6  jours,  et  le  sucre  reparaît  s'élevant  jusqu'à  12  ou 
15  grammes.  Après  une  période  de  8  jours,  où  le  sucre  fait  défaut,  on  note  enfin 
une  moyenne  de3'',8.  Pendant  les  trois  mois,  la  quantité  d'urine  est  en  moyenne 
de  1,810 grammes.  Le  médicament  n'a  donc  pas  influencé  ce  chiffre.  On  note 
que  les  chiffres  élevés  de  la  quantité  d'urine  coïncidaient  en  général  avec  de 
faibles  proportions  de  sucre  et  même  avec  l'absence  de  sucre,  tandis  que  ce 
dernier  augmentait  au  moment  où  la  sécrétion  urinaire  était  en  diminu- 
tion. Le  taux  moyen  de  l'urée  a  été  de  29  grammes. 

Nous  trouvons  encore  ici  d'utiles  renseignements  sur  la  quantité  d'iode 
éliminée  par  l'urine.  Quand  le  malade  prenait  10  centigrammes  d'iodo- 
forme, c'est-à-dire  0,096  d'iode,  il  éliminait  0,025  d'iode.  A  15  centi- 
grammes d'iodoforme  correspondait  0,026  d'iode  dans  l'urine  ;  à  20  cen- 
tigrammes d'iodoforme,  0,040  d'iode.  Enfln,  au  moment  où  le  sujet  ab- 
sorbait 0,30  du  médicament,  c'est-à-dire  0,29  d'iode,  on  retrouvait  dans 
l'urine  0,052  d'iode.  La  proportion  de  l'iode  éliminé  avec  l'iode  absorbé  a 
été  au  plus  de  40  0/0  et  au  moins  de  10  0/0. 

De  plus,  on  peut  affirmer  que  l'élimination  s'effectue  lente- 
ment, car,  six  jours  après  la  cessation  du  traitement,  on  trouve  encore 
4  milligrammes  d'iode  dans  l'urine.  l.  galliard. 

IV.  —  A  l'exemple  de  Moleschott,  Bozzolo  a  essayé  l'iodoforme  dans 
le  diabète  ;  il  en  a  obtenu  de  bons  résultats.  Balz  et  Negro,  étudiant  la 
même  question  dans  la  clinique  de  Bozzolo,  sont  arrivés  à  conclure  que 
riodoforme ,  administré  à  la  dose  de  15  à  30  grains  par  jour,  diminue  la 
sécrétion  d'urine  et  la  glycosurie,  et  abaisse  le  nombre  de  globules  rouges 
et  la  proportion  d'hémoglobine.  l.  d.-b. 

V.  —  Dans  l'un  des  deux  cas  de  diabète  sucré  observés  par  l'auteur, 
la  maladie  a  été  traitée  par  l'iodoforme  à  la  dose  de  3  centigrammes  toutes 
les  trois  heures.  Au  début  du  traitement,  on  remarquait  une  diminution 
de  la  quantité  d'urine  sécrétée  par  24  heures  ;  mais,  par  contre,  la  quan- 
tité de  sucre  —  tant  absolue  que  relative  —  dans  l'urine,  avait  augmenté 
(BU  sixième  jour  du  traitement,  l'urine  contenait  16,6  0/0  de  sucre).  En- 
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suite,  les  quantités  absolues  et  relatives  du  sucre  commencèrent  à  dimi- 
nuer (jusqu'à  4,54  0/0).  L'iodoforme  amenait  en  même  temps  une  diminu- 
tion notable  du  prurit  et  de  la  sensation  de  soif.  Quand  le  malade  cessa 
de  prendre  riodoforme,une  recrudescence  dans  l'intensité  des  symptômes 
eut  lieu  ;  la  reprise  du  même  traitement  resta  cette  fois  sans  aucun  effet. 

W.    HOLSTEIN. 

VI.  —  Masoin  dit  s'être  très  bien  trouvé,  dans  certains  cas  de  diabète 
sucré,  de  l'emploi  du  permanganate  de  potasse  que  Sampson,  du  reste, 
a  déjà  recommandé  {Tbe  Lancetj  1853).  En  général,  ce  médicament 
ne  réussit  que  dans  les  cas  où  il  existe  un  développement  anormal  de 
foie. 

Quant  au  mode  d'action  du  sel  potassique,  Masoin  se  rallie  par  exclu- 
sion à  l'explication  suivante.  Dans  certains  diabètes,  il  y  a  soit  conges- 
tion, soit  hyperplasie  inflammatoire  du  foie  ;  le  manganèse  combat  cette 
tendance  morbide  en  poussant  à  l'atrophie  et  à  la  dégénérescence  de  l'or- 
gane, comme  cei*taines  expériences  semblent  le  démontrer. 

VII.  —  Pelton  rapporte  à  la  Société  médicale  de  l'État  de  New  York 
l'observation  d'un  homme  de  22  ans,  glycosurique,  qui  guérit  en  quatre 
mois  par  le  traitement  suivant  :  diète  carnée  absolue  et  acide  lactique  à 
la  dose  de  1  drachme  1/2  par  jour. 

Quelques  cas  analogues  ont  été  constatés  ;  mais  toujours ,  dès  que  les 
malades  reprenaient  du  lait  frais  ou  de  la  crème  et  abandonnaient  leur 
régime  primitif,  la  glycosurie  reparaissait. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  French  attribua  les 
heureux  effets  du  traitement  à  la  diète.  Wey  rapporta  un  cas  de  guéri- 
son  du  diabète  sucré  par  l'ergot.  Enfin,  Jacobi  recommanda  l'iodoforme. 

L.    D.-B, 

MALADIES  DE  LA  MOELLE. 

I.  »  Change  in  tho  optic  dise  associated  with  spinal  concnstion  (Modifications 
dn  fond  do  l'œil  associées  à  la  commotion  de  la  moelle),  par  Bruce  GLARKB 

[Saini-BariboL  hosp.  Rtp.,  XVI,  p.  171,  1880). 

n.  —  GUom  der  Halsmark  (Gllome  de  la  région  cervicale  de  la  moelle),  par 
STBUEMPELL  [Deuê.  Arch.  /.  klin.  Medic.Band  XXVIII,  He/t  1,  p.  10,  1880). 

m.  —  Bin  Fall  von  eigenthfimlicher  multipler  Geschwulstbildnng  der  centralen 
Herrensystems  nnd  seiner  Huellen  (Sarcomes  multiples  des  centres  nerveux 
et  de  leurs  enveloppes  ches  un  enfant),  par  Fr.  SGHULTZE  (Berlin,  klin,  Woch,, 
n*  87,  p.  523;  1880). 

lY.  —  Das  Terhalten  des  Rûckenmarks  und  seiner  Haute  bel  tuberculoser  und 
oitriger  Basilarmeningitis  (État  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes 
dans  la  méningite  tuberculeuse  et  purulente  de  la  base  du  crftne),  par  A.  WIL- 
LIAMS (Dwt.    Arch.  /.  klin.  Med.,  Band  XXV,  Non  2,  3,  p.  292,  1880). 

T.  —  Znr  Symptomatologie  und  pathologiscben  Anatomie  der  tuberculôsen 
u.  s.  w.  (Contribution  A  la  symptomatologie  et  A  l'anatomie  pathologique  des 
affections  tuberouleuses  et  inflammatoires  et  des  tubercules  du  système  ner- 
venz  cérébro-spinal),  par  F.  SGHULTZE  [Deut.  Arch.  f.  klin.Med.,  BandXXV, 
He/t  2,  3,  p.  297,  1880). 

71.  —  Symptomenbild  der  amyotrophischen  Lateralsclerose  u.  s.  w.  (Tableau 
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symptomâtiqiit  do  la  sclérose  latérale  «myetrophiqne.  Lésions  systématiiiiios 
dos  voios  pyranMalos  ot  de  certains  systènos  do  i^bre»  contoaas  dans  loo  cor- 
dons postérieurs.  Pas  d»  lésions  appréciaèlos  dans  les  cornes  antérionros.  Âtro- 
piifo  dos  oelhilos  dans  les  colonnes  de  Glarke),  par  A.  smiEMPELL  [Arcb.  /. 
PajcàiMt»  BBd  Nerrenkrank.,  Band  XI,  Hêft  1,  p.  S2,  1880). 

Vil.  —  Laehmang  und  Gontractar  der  unteren  Eztremitaeton  u.  s.  w.  (Paralysio 
et  contracture  des  extrémités  inférieures  avec  troubles  de  la  sensibilité  ot 
exagération  des  réflexes  tendineux.  Incontinence  d'arine.  Dégénéroscenco  do» 
faisceaux  pyramidaux,  surtout  dans  les  segments  dorsal  et  lombaire.  Dégéné- 
rescence très  prononcée  des  faisceaux  cérébelleux  latéraux,  des  cordons  d» 
Goll  et  de  la  zone  postéro-externe  des  cordons  postérieurs),  par  LE  MÊME 
(//)/(/.,  Band  XI,  Hefl  1,  p.  55,  1880). 

YIII.  —  8in  Fall  angoborener  spastickor  Spinalparalysio  (FaralyoU  sf^SModifao- 
spinale  congénitrie),  par   Ladislas   POLLàK  (Berlin,  klin    WoebooocAr.,  n*  tt^ 

p,  418  ai  429,  1880). 

IZ.  -^  Uober  oinige  Lahmungsformsn  spinalen  «nd  periphoren  Ifrsprnngs  (9ur 
ooitainos  formes  de  paralysies  d'origine  spinale  on  péripbéitiine),  |rar 
BlSBHLflHR  (ùwtB,  ArtK  t.  klin,  Med.,  B»nd  XXVI,  Htft  5  a.  6,  p.  542, 1880). 

Z.  —  A  case  of  progressiYO  muscular  atropby  with  unilatéral  atrophy  of  th» 
tongue  (Atrophie  musculaire  progrossiTo  avec  atrophie  unilatérale  de  la 
langue),  par  ByromBRAHWELL  (Brain,  p.  396,  1880). 

XL  —  Note  sur  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  aigué  d'origia»  Eiranalte- 
maie,  par  DE  BOTfiR  [Arcb,  de  neurologie,  n*  3, 1880). 

Zil.  —  Ueber  Vorkalkung  der  harton  Mckenmavkshant  (De  la  calctfloation  do  lo 
dnro-mére  spinale),  par  HESCHL  et  LUDWI6  {Wien,  med.  Wochenschr.^  n*  \, 
1881). 

XIII.  —  Kalkplâttchen  in  der  Arachnoldea  spinalis  (Plaques  calcaires  de  l'arach- 

neido  spinale),  par  CSTOSTEK  {Wien,  med.  Presse,  a*  13,  1881). 

XIV.  —  Z«r  Lehre  von  dor  acnten  mfsteigenden  Paralysis  (Contribution  i 
l'étude  de  la  paralysie  ascendante  àigné),  par  Richard  et  Prledreich  BCHTfCTIE 
{Arob.  /.  Paycb.  a.  Nervenkr^  Band  XII,  Hefl  ^  p.  547,  1881). 

XV.  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë,  par  HERTOUET  (Journ, 

de  méd.  de  J' Ouest,  avril  1888). 

ZVI.  >-  Remarks  on  acute  spinal  paralysie  (Remarques  sur  la  paralysie  splnalo 
aigaô),  par  W.  GOWERS  {Brit.  med.  Journ.,  p.  729,  1882). 

XVII.  —  Note  on  a  case  of  acute  ascending  paralysis  (Observations  do  paralysi» 
ascendante  aiguô),  par  J.-Mageo  FINNT  (Brit.  med.Jonrn.^p.  782,  1882). 

XTIU.  ^  A  case  of  spinal  irritation  oonplioatod  liy  ootaioplio  wif  ■■!  alioiis 
(Un  cas  d'IrriUtion  spinale  compliquée  de  maaifeoUtions  oaUlopléqnon),  par 
Robert-Samuels  ARCSER  (Tbe  Dublin  med.  journ.  of  med,  ac,  p. -880,  1881). 

XIX.  —  8nr  la  p^oMogéo  patliolo^<iae  do  la  paralysie  agitanU,  ^n  WlBKBSt 

{Lyon  médieal,  p.  382;  188f  ). 

XX.  —  Neuropatische  Diathase  und  Kniephœnomen  (Diatbése  névropathlquo  et 
phénomène  du  genou),  par  BLOGH  (Arcb.  f.  Paycb.  u.  Nervenkr.,  Band  XII^ 
iMt'%,  p.  -471,  1881). 
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XXI.  —  #■  m  mm  «f  nyvlitto  ^OtawnNrtim  éê  «yMli)  ysr  Mao  Ctll  ANDBIMir 

{Edimk.  med,  journ.,  p.  97,  âoâi  1881). 

XXn.  ^  l«r  FttlM^MtfM  Mr  mnua  SpliMAlataRMf  (P«lfcmt»i»  *i  la  pamlyil» 
splMle  at9««,  Ftr  M.  URIll  (Zêitmtirin  /.   /iT/fo.   l##tf,,  Batad  II,  p.  «6, 

XXIIL  —  Xltnisciier  Baitrag  rarFtaietfoii  dar  gravaii  Vordataaftiw  daa  Mekan- 
marks  (Gontrflmtion  cUniqna  à  l'étndadas  foiietloita  daa  cafomaa  friaaaanté- 
riauras  da  la  moalla  spinala),  par  ZUNKER  {Zeitschrifl  f.  Klin.  Med,,Band  Jl, 
p.  947,  tWt). 

XZIV.  —  On  cartain  diangas  obsarrad  la  tha  spinal  eord  in  a  eaaa  of  psanda- 
hypartropUe  paralyais  (Sur  cartainas  altératlonsda  la  moalla  épinlèra  danaun 
cas  da  paralysia  psaudo-hypartrophiqua;,  par  David  BRUHHOND  {Tbe  Lëncei^ 
15  octobre  1881). 

XX¥.  —  GaBtra^ntioB  à  l'éliida  daa  atrafkftaa  mvscnlairaa  d'origiaa  apfaaal» 
fradwtaa  |Mr  daa  léaioa«  périfkériquaa,  par  LBLOIR  (Progrès  mééioêl^V&^i). 

XX?I.  '  Ba  rtafivaaca  da  la  paralysia  infantila  anr  la  déralappamaut  ultérlanr 
da  ratropkia  mnsealatra  prograaaira,  par  P.  OULMOUT  at  HÂTlCAllN  {Gttette 
hebdotoâdMire,  n*  47,  1881). 

ZXVIl.  —  Obaarratioa  panr  aanrir  à  l'histaira  da  l'airophia  mnaculaira.  Aaoès 
eaaTnlaifa  at  aamatam.  Crissa  gaaUiqiias,  par  A.  JOFFROT  {Areb.  de  «aara^ 
Jogie,  D*  6,  1881). 

XX?1U.  —  NûuTaanz  faits  ralatifs  &  l'étuda  daa  dégénérations  latéralaa  da  la 
moalla  épiniéra  conaécutivas  à  daa  lésions  unilatéralaa  du  canraau,  par 
A.  PITRES  [Soc,  anal.y  28  novembre  1881). 


.  —  EIn  Pall  Ton  combinirtar  Erkranknng  dar  Râckanmarksitraanga  n.  s.  w. 
(ÏÏn  caa  da  lésion  combinés  des  cordons  postérieurs  et  de  la  substance  grise 
da  la  moelle),  par  LIOLI  {Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr.y  Battd  XI,  Heft  3». 
p.  GOS). 


:.  —  E&n  Fall  van  parlmaniMgaalao  Tnmor  mit  camplatagi  Dmckeaebwnnd» 
m.  a.  m,  ÇOm  aas  da  t«Rna«r  périméniagéa  avec  atrophia  totale  par  compraaal#a 
da  la  partia  infériMnra  du  aegment  earvioal  de  la  moelle),  par  F.  SCHUUIE 

(Areb,  f.  Psychiatrie  u,  Nerv^Bkr.,  Band  XI,  Heft  3,  p.  770). 

—  Ein  Pall  Ton  Myelitls  nach  Meningitis  cerebrospinalls  mit  BoppaU 
ampflndnng  ^Cas  de  myélite  consécutive  à  U  méningite  cérébro-apiaala  aTac 
aansation  radoi^léa),  par  SEIFERT  (Wien.  med,  Wocb,,  a*  26>  IBgS). 

XXXII.  '^  Baltrag  sur  Xanntnlss  dar  epldemischen  Cerebrospinalmeningitis 
(Cotttrfbtfttott  à  rétude  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique),  par  Xavl 
JAFFfi  {Deuts.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Band  XXX,  Heft  3  u.  4,  p.  338,  1882). 

XXXHl.  —  Oaae  of  spinal  Paralyaia  prabably  d«e  to  so  callad  spinal  axhaustion 
^aarrattau  da  paralysie  spinale  due  probablement  à  da  répuiaamant  nar- 

Taux),  par  J.  TTSON  (Trans,  of  tbe  Coll.  of  physic,   of  Philadelphie,  8*  série, 
t.  IV,  p.  1,  1879). 


XXXIV.  —  Va  SM  éa  soléraaa  bilatérale  da  la  «oalla  épMêra  aanséontlTa  fl  ma 
lésian  unilatérale  du  cerToau,  par  PITRES  \,Bull,  de  la  Soc,  anat,  de  Bor- 
deâB»,  t.  t,  p.  95,  1880). 
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ZZZV.  —  Léflione  de  la  moelle  épinière  dans  un  cas  de  pied-bot  Tams  éqnin 

congénital,  par  M.  PITRES  {Ibid,,  t.  Il,  p.  4&,  1881). 

XXXVI.  —  Ueber  secundflre  Degenerationen  der  verlftngerten  Mark  and  Rûcken- 
mark  (Des  dégénérescences  secondaires  dans  le  bulbe  et  la  moelle  épiniére), 
par  C.  HOMÉN  (Arch.  f.  palh.  Anat.  und  Phys.,  Band  LXXXVIII,  p.  61,  1882). 

XXXVII.  —  Exemple  d'affection  spinale  consécutive  à  une  contusion  du  nerf 

sciatique,  par  GHARGOT  (Progrès  médical,  8-10  mars  1883). 

I.  —  Les  fréquents  procès  intentés,  à  tort  ou  à  raison,  aux  compagnies 
de  chemin  de  fer  par  des  individus  qui  se  disent  victimes  d'accidents  don- 
nent un  certain  intérêt  à  ce  travail  :  l'examen  ophtalmoscopique  éclaire, 
en  effet,  dans  une  certaine  mesure  le  diagnostic. 

L'observation  !'•  est  l'histoire  d'un  malade  qui  tombe  d'une  hauteur  de 
15  pieds  sur  le  dos  :  il  ressent  des  symptômes  de  commotion  médullaire, 
affaiblissement  musculaire,  fourmillements,  paralysie  incomplète,  etc. 
L*examen  ophtalmoscopique  montre  une  hypérémie  considérable  des  deux 
papilles  optiques,  sans  qu'il  y  ait  cependant  d'œdème  véritable.  La  vue 
n'est  pas  troublée  en  apparence,  et  les  pupilles  sont  normales.  Cet  état 
de  choses  persiste  pendant  six  mois  à  partir  du  traumatisme,  et  finit  par 
disparaître. 

Obs.  2<>  Garçon  de  17  ans,  tombant  avec  un  sac  très  lourd  sur  le  dos  :  pa- 
ralysie immédiate,  mais  passagère.  Aucune  lésion  du  fond  de  l'œil  :  sort  guéri 
au  bout  de  15  jours. 

Obs,  S*  Chute  dans  laquelle  la  tête  et  le  dos  portent  sur  Tangled'un  meu- 
ble«  Perte  de  connaissance,  abolition  complète  des  mouvements,  priapisme.  A 
Tophtalmoscope,  congestion  prononcée  du  fond  de  l'œil  et  hypérémie  de  la 
papille.  Cet  état  de  choses  persiste  deux  mois. 

Obs.  4*  Traumatisme  grave  produit  par  le  choc  d'une  pièce  de  bois  sur  le 
dos  :  paraplégie  complète,  priapisme.  Mort  au  bout  de  12  jours.  L'ophtaiinos- 
cope  montre  de  la  congestion,  de  Tœdème  papillaire  et  des  sufTusions  hémor- 
ragiques dans  le  fond  de  l'œil. 

En  résumé  trois  fois  il  y  avait  des  phénomènes  d'hyperémie  de  la  pa- 
pille, et  cela,  sans  que  rien  dans  l'apparence  extérieure  de  l'œil  trahît 
une  lésion  quelconque.  Ces  troubles  oculaires  ^sont  assez  persistants  pour 
qu'ils  puissent  faire  afArmer  la  réalité  de  la  commotion  spinale  alors 
même  que  les  symptômes  paralytiques  ont  disparu.  h.  r. 

II.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  26  ans  qui,  quelques  jours  après  une  chute 
d'une  hauteur  de  six  pieds  environ,  fut  pris  de  phénomènes  médullaires  qui 
persistèrent  pendant  dix  mois  avec  des  alternatives  très  accusées  d'améliora- 
tion et  d*exacerbation  et  une  variabilité  très  grande  dans  la  localisation  et  le  mode 
des  manifestations.  On  observa  surtout  de  laparésie  des  membres  inférieurs, 
tantôt  prédominante  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  avec  ou  sans  contracture,  de 
Tatrophie  des  éminences  thénar  et  hypothénar  et  de  certains  muscles  du  bras, 
des  plaques  d'anesthésie  sur  le  thorax,  de  la  strangurie,  de  l'inégalité  des  pu- 
pilles, la  disparition  des  réflexes  rotuliens.  Pendant  l'évolution  de  Taffection 
médullaire,  il  survint  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  s'ac- 
compagna de  péricardite. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  gliome  fascicule  qui  s'étendait  de  l'extrémité  su- 
périeure de  la  moelle  au  niveau  de  la  troisième  paire  dorsale.  La  tumeur  avait 
dissocié  les  éléments  de  la  moelle  ;  elle  pi'ésentait  çà  et  là  de  petits  foyers  hé- 
morragiques. A.  M. 

III.  —Fillette  de  1  ans  prise  en  mars  1879,  en  pleine  santé,  de  céphalalgie, 
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d'accablement  et  d'émaciation  considérable.  La  céphalalgie,qui  s'exacerbait  le 
soir,  s'apaisa  vers  la  fin  de  mai. 

A  partir  du  18mai,  vomissements  durant  une  demi-heure. 

Le  28,  survient  delà  somnolence  qui  dure  3  jours;  malgré  Tapyrexie,  le 
pouls  est  fréquent  et  intermittent.  Vi  paralysie,  ni  troubles  de  la  sensibilité, 
pas  de  contractures  ni  de  convulsions.  A  Tophtalmoscope,  névrorétinite 
double 

Le  5  juin,  raideur  des  muscles  du  dos  et  de  la  nuque  ;  impossibilité  de  se 
redresser  sans  aide  ;  paralysie  des  deux  membres  inférieurs  avec  intégrité  de 
la  sensibilité  et  des  réflexes.  La  paralysie  persiste  jusqu'à  la  mort  et  se  com- 
plique bientôt  d'eschares  envahissantes. 

Le  7  juillet,  "accès  convulsifs  avec  période  connaissance,  qui  ne  se  repro- 
duisent plus  dès  lors.  Intelligence  normale  ainsi  que  la  parole  qui,  pendant  un 
certain  temps,  avait  présenté  de  l'hésitation. 

Dès  la  fin  de  juillet,  on  ne  retrouve  plus  la  névrorétinite. 

Mort  le  29  août  sans  autres  phénomènes  morbides.  L'amaigrissement  était 
extrême  et  un  trochanter  était  entièrement  dénudé  par  Teschare. 

Autopsie  .'Intégrité  des  poumons,  du  cœur  et  des  viscères  abdominaux. 

Méninges  cérébrales  normales  à  part  un  peu  d'imbibition  séreuse  de  la  pie- 
mère-  Aucune  granulation  miliaire,  pas  de  méningite. 

A  la  face  inférieure  du  cervelet,  masse  blanchâtre  lisse,  grande  comme  une 
pièce  de  5  francs,  siégeant  à  la  fois  sur  la  pie -mère  et  dans  la  substance 
nerveuse. 

1^  long  du  rachis,  on  trouve  3  tumeurs  semblables  :  1*  Tune  de  la  grosseur 
d'une  olive,  à  grand  diamètre  vertical,  placée  à  la  face  antérieure  de  la  moelle 
dorsale  ;  2*  une  plus  petite  également  au  niveau  de  la  moelle  dorsale  ;  3*  au 
niveau  du  renflement  lombaire,  une  tumeur  jaunâtre,  lisse,  de  5  centimètres 
de  long  sur  2  de  large. 

La  consistance  de  ces  tumeurs  est  généralement  dure,  tandis  que  celle  de 
la  moelle  est  molle. 

La  plus  petite  des  deux  tumeurs  de  la  région  dorsale  a  les  dimensions  d'un  pois 
et  occupe  uniquement  la  pie-mère  du  tiers  moyen  de  cette  région,  sans  inté- 
resser la  moelle  elle-même.  L'autre,  qui  a  1 1/2  centimètre  de  haut  sur  1/2  d'é- 
paisseur est  située  dans  la  pie-mère  du  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale,  en 
face  du  cordon  latéral  gauche  et  des  cordons  postérieurs.  Mais  au  même  ni- 
veau, la  moelle  elle-même  est  le  siège  d'une  tumeur  plus  molle  qui  occupe  les 
cordons  postérieurs  jusqu'à  la  commissure  postérieure  et  la  plus  grande  par- 
tie du  cordon  latéral  gauche.  Cette  tumeur  a  refoulé  à  droite  et  en  avant  le 
reste  de  la  moelle  correspondante. 

Dans  la  moitié  postérieure  de  la  circonférence  du  renflement  lombaire  se 
trouve  la  dernière  tumeur  qui  siège  à  la  fois  dans  la  pie-mère  et  dans  la 
moelle,  embrassant  même  les  racines  nerveuses.  La  tumeur  médullaire,  moins 
dura,  occupe  les  cordons  latéraux  et  s'étend  sur  toute  la  hauteur  du  renflement, 
sur  un  diamètre  de  1  centimètre  ;  elle  se  prolonge  beaucoup  plus  bas  que  celle 
de  la  pie-mère  qu'elle  touche,  tout  en  s'en  laissant  assez  facilement  délimiter  ; 
tout  à  fait  en  bas,  cependant,  il  subsiste  un  peu  de  tissu  nerveux  sain. 

Toutes  les  tumeurs  de  la  pie-mère  ont  une  structure  uniforme,  se  compo- 
sant d'un  réseau  étroit  de  tractus  de  cellules  allongés  renfermant  dans  ses 
mailles  des  cellules  rondes  grossièrement  granuleuses  et  serrées  les  unes 
contre  les  autres. 

Quelques-unes  seulement  des  racines  nerveuses  contiennent  des  cellules 
rondes  dans  les  tractus  conjonctifs  de  leurs  faisceaux. 

Les  tumeurs  de  la  moelle  et  du  cervelet  sont  uniquement  formées  de  cellules 
rondes  ayant  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  dimensions  que  celles  des 
tumeurs  de  la  méninge. 
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Sur  la  petite  tumeur  de  la  r^ion  dorsale  où  rttwnnatt  encere  trèeto»  <4ue 
la  prolifération  des  cellules  est  partie  de  la  pie-mère  poiir  eavato  U  moelle 
qui  n'est  altérée,  d'à illwire,  qu'aux  dilféwntaniveiMixoùlamômngeettMiiôme 

est  épaissie. 

Rëtiae  normale. 

L'auteur  n'a  trouvé  aucun  exemple  a»al«^e  de  sareome  siégeant  a  la 
fois  dans  la  moelle  et  dans  les  enveloppes.  Il  fait  remarquer  que  les  dou- 
leurs qu'on  donne  comme  symptômes  pathognoraoniques  des  tafteurs 
aiéningées  ont  complètement  fait  défaut  ici.  *•  »• 

IV.  —  Williams  publie  trois  observations  de  méningite  tuberculeuse 
de  la  base  qui  présentent  ce  point  intéressant  qu'elles  confirment  les  faits 
déjà  connus  d'extension  de  la  lésion  basilaire  aux  méninges  spmales  et  à 
la  substance  de  la  moelle.  Dans  les  trois  cas,  l'examen  microscopique  des 
centres  nerveux  a  été  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin. 

V.  —  Schultae  mentionne  également  un  certain  nomtMPe  de  faite  qui 
démontrent  que  dans  les  cas  de  méningite  basilaire  l'extension  du  pro- 
cessus à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  peut  éire  considérée  comme  la  règle. 

Il  n'en  a  pas  observé  moins  de  quatorze  exemples  dont  quatre  ont  fait 
l'objet  d'une  publication  antérieure. 

Dans  les  cas  où  le  canal  rachidien  renferme  une  grande  quantité  de 
pus,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  provient  en  partie  de  la  base  du  crâne  et 
gagne  les  partions  déclives,  sous  l'influence  de  la  pesanteur  ;  mais  une 
pai'tiiîipation  directe  des  méninges  spinales  et  de  la  moelle  au  processus 
basilaire  n'est  pas  non  plus  contestable  ;  car  le  tissu  de  la  moelle  ainsi 
que  les  enveloppes  présentent  tous  les  caractères  d'un  état  inflammatoire 
et  d'autre  part  Schultze  rapporte  un  fait  de  méningite  basilaire  dans  le- 
quel les  méninges  spinales  étaient  infiltrées  de  tubercules  miliaires  bien 
<5ftractérisés  ;  entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  se  ti^ouvait  en  outre  une  cou- 
che de  pus  de  4  à  5  millimètres  d'épaisseur. 

Une  autre  oLservation  ti»è«  curieuse,  relatée  par  F.  SobultEe,  est  relative  à 
une  jeune  iille  de  26  ans  qui  avait  toujours  été  bien  portaate  lorsque  quatre 
sejnaines  avant  son  eirtrée  a  l'hôpital  (à6  août  1878)  eUe  fut  prise  d'im  gonfle- 
ment du  poignet  gauche.  Quinze  jours  plus  tai*d  survinreot  des  vomisseme&te 
avec  de  la  céphalalgie.  Le  soir  deeon  entrée,  elle  préseatait  uae  fièvre  légère 
(38»,4)  ;  après  quoi  la  teatpëivikure  pendant  dix  jours  se  maintint  au  degré 
normal  ;  quelques  heures  seulement  avant  la  mort,  elle  s'éleva  à  30^,9.  Dans 
le  cours  desea  séjour  é  Thôpital,  la  malade  rendit  du  pus  et  du  sang  par  Tu- 
nne;  puis  eUetomJ^a  dans  un  ooma  interrompu  pir  du  délire.  Les  vomiss6i» 
me^ts  perâistaieut  ;  jamais  par  contre  la  malade  n'avait  préseatéde  roideurd* 
la  naquû.  La  percussion  de  la  tempe  et  du  front  à  droite  provoquaiwat  des 
eacttorsions  douloureuses  de  la  face.  Quarante-huit  heures  avant  sa  moH,  la 
malade,  qui  avait  recouvré  sa  connaissance,  fut  prise  d*une  attaque  épilepti» 
forme  généralisée  qui  débuta  par  des  convulsions  cloniques  des  muscles  d« 
qM  gamohe  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe  gauche,  avec  perte  de 
ecnnaisaanee  et  morsure  de  la  langue.  Il  y  avait  aussi  de  l'inégalité  des  pupille^* 
Les  attaques  convulsives  se  répétèi^est,  puis  la  malade  tomba  dans  la  somno- 
lence pour  n'en  plus  revenir. 

À  l'autopsie,  od  trouva  les  lésions  de  la  méningite  basilaire  tuberculeuse 
avec  extension  du  processus  aux  méninges  spinales.  Dans  l'épaisseur  de 
la  moelle,  on  déoeuvrit  des  foyers  inflammatoires  assez  volumineux  au  milieu 
desquels  les  cylindres  exiles  étaient  considérablement  tuméfiés.  La  névroglie 
était  également  infiltrée  d'un  grand  nombre  de  cellules. 
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Celte  oLservaiioa  pimentait  doac,  eatre  autre»  particularités  curieuses  : 
rabscnce  de  la  raideur  du  cou  et   Tapyrexie  duraat  tout  le  caurg  de  la  mala- 

^^^-  F.  LABAMK-C^OaàVK. 

VI.  —  Uae  fiemme  de  32  ajos,  adiuiae  à  Thôpilal  de  Leipsi^  le  25  avril  1878 
ofiErait  les  symptômes  suivants  :  Léger  ptosis  À  droite  ;  à  pari  ce^  les  organas 
ées  seas  et  la  face  ne  présentaient  rien  d'anormal.  Les  nombres  supérieurs 
étaient  continuellement  agités  de  mouvements  choréiformes.  La  pression  dé- 
veloppée par  la  main  était  beaucoup  moins  forte  à  droite  qu'à  gauche.  Des 
deux  côtés  le  pannicule  adipeux  sous-cutaué  était  fortement  développé  au 
ni'veaades  biceps  ;  de  même  aux  membres  inférieurs.  Parésie  des  jambes  plus 
marquée  à  droite.  Par  moment,  secousses  convulsives  dans  les  membres  infé- 
rieurs, flexion  dorsale  inTolonlaire  des  pieds  et  des  orteils.  Sensibilité  intacte. 
En  chatouillant  la  plante  à  droite,  on  provoquait  la  textes  dorsale  des  deux 
pieds.  Lea  réflexes  tendineux  étaient  très  proneacés  des  deux  côtés.  Atrophie 
dfis  muscles  fessiers  et  de  la  masse  sacro-lombaire  à  droite.  Pas  de  troubVe 
de  la  miction  et  de  la  défécation.  La  marche  est  possible  mais  très  diCft- 
cile. 

Dans  la  suite,  les  muscles  de  réminence  thénar  et  des  espaces  inter-osseux 
s^atrophièrent  à  droite  sans  que  Talrophie  fûl  annoncée  par  des  mouvements 
flbrillaires.  La  malade  se  plaignait  beaucoup  des  crampes  qui  assaillaient  ses 
jambes.  Celles-ci  étaient  en  effet  envahies  par  des  contractures  incessantes 
de  siège  variable  an  point  de  rendre  impossibles  les  mouvements  passife 
des  différents  serments  du  membre  inférieur.  A  un  moment  survint  de  l'iné- 
galité de  dilatation  des  pupilles  et  un  tremblotement  continu  des  paupières. 
L'atrofihie  gagnâtes  nrascles  des  bras.  Incontinence  d'urine,  cystite,  sécheresse 
exiràme  de  labouobs  qui  gêne  ia  malade  pour  parler.  Mort  dans  le  marasme, 
le  29  avrili819. 

Autx^iê.  Rien  d'anormal  du  côté  des  enveloppes  du  cerveau  ;  la  substance 
des  hémisphères  était  de  consistance  normale,  pas  de  lésions  en  foyer  dans 
leur  masse.  Les  méninges  spinales  étaient  également  intactes.  La  moelle  dur- 
cie et  examinée  sur  des  coupes  laissait  voir  les  traces  d'une  dégénérescence  des 
faisceaux  pyramidaux  compris  dans  les  cordons  latéraux,  dégénérescence  qui 
ne  f^étendait  passti  delà  du  bulbe.  Cette  dégénérescence  intéressait  également 
la  partie  médiane  du  cordon  antérieur  à  droite.  La  substance  grise  était  ia*- 
tacte  et  les  cellules  ganglionnaires  des  cordes  antérieures  en  particulier 
pffëaantaiettt  laor  dévele^ement  normal.  Mais  dans  la  partie  infériMire  du 
segmeai  doraal  on  constatait  une  diminution  du  nombre  des  cellulcks  compo- 
saai  les  colonnes  de  GLarke  et  une  dégénérescence  peu  prononcée  des  fais- 
ceaux latéraux  venus  du  cervelet.  Enfin  dans  les  cordons  postérieurs,  de 
chaque  côté  de  la  scissure  médiane  on  voyait  une  mince  trame  de  tissu  aain 
et,  plus  en  dehors,  les  cordons  de  Goll  dégénérés,  puis  une  zone  triangulaire 
de  tissu  sain,  à  base  anténeure,  une  nouvelle  zone  de  dégénérescence,  trian- 
gulaire à  sommet  antérieur,  enfin  une  mince  sone  de  tissu  sain  côtoyant  le 
bord  libre  de  la  esupe,  dans  le  voisinage  des  racines.  Dans  les  muscles 
atrepbiés,  les  fibres  ne  présentaient  pas  d'altérations  anatomiques  appréciables; 
le  tissa  interstitiel  n*arvait  pas  proliféré  ,  mais  le  tissu  adipeux  était  repré* 
sente  en  plus  grande  qaantiié  qu'à  fétat  normal.  Intégrité  des  nerfs. 

VII. —  Une  femme  de  6Î  ans  présentait  depuis  environ  six  mois  les  symptômes 
indiqués  dans  le  titre  de  ce  travail,  lorsqu'elle  fut  admise  à  Thôpital  de 
Leipsig  le  t8  mai  1879.  Elle  succomba  dans  le  marasme  le  5  juillet  sui- 
vant. 

A  fautopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  dans  1*encéphaIo.  Dans  ta  moelle  on 
constata  à  l'œil  nu  et  au  microscope  une  dégénérescence  des  faisceaux  céré- 
belleux des  cordons  latéraux  avec  atrophie  des  cellules  des  colonnes  de  Qarke; 
unenlégénérescence  des  faisceaux  pyramidaux  latéraux,  accusée  surtout  àpartir 
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de  la  région  moyenne  du  segment  dorsal,  avec  intégrité  des  cornes  anté- 
rieures ;  une  dégénérescence  des  cordons  de  Goll,  qui  étaient  séparés  par  une 
mince  zone  de  tissu  sain  d'une  zone  plus  extérieure  de  dégénérescence.  Celle-ci 
confinait  en  arrière  aux  racines  postérieures,  dont  elle  était,  d'ailleurs,  sépa- 
rée par  une  bandelette  de  tissu  sain. 

Dans  les  réflexions  dont  il  a  fait  suivre  la  relation  de  ces  deux  faits  cli- 
niques, Tauteur  fait  ressortir  que  tel  système  de  fibres  peut  être  atteint 
dans  son  intégrité  sans  que  la  lésion  intéresse  le  faisceau  dans  toute  sa 
longueur  ;  l'extension  de  la  lésion  peut  suivre  une  marche  progressive 
dans  les  deux  sens  en  haut  et  en  bas.  G*est  en  cela  que  parait  résultei 
la  différence  essentielle  entre  les  lésions  systématiques  primitives 
et  secondaires.  D*autre  part,  comme  il  est  su,  les  dégénérescences  sys- 
tématiques primitives  affectent  toujours  une  disposition  symétrique  ; 
il  semble  pourtant  que  deux  systèmes  homologues  de  fibres  puissent 
être  frappés  à  quelque  intervalle  de  temps.  Les  deux  observations 
de  Stmmpell  démontrent,  d'ailleurs,  que  les  lésions  systématiques  de 
la  moelle  peuvent  se  rencontrer  sans  altération  de  la  substance  grise; 
elles  montrent  aussi  la  dégénérescence  des  faisceaux  cérébello-latéraux 
coincidant  avec  une  altération  des  cellules  des  colonnes  de  Clarke.  Dans 
ces  cas  de  dégénérescences  systématiques,  Thyperplasie  conjonctive  est 
le  fait  secondaire,  et  Taltération  de  la  fibre  nerveuse  la  lésion  primitive  ; 
celle-ci  n*est  pas  d'ordre  inflammatoire  mais  constitue  une  dégénères* 
cence  parenchymateuse  comparable  à  la  dégénérescence  des  cellules 
du  rein  dans  la  forme  parenchymateuse  du  mal  de  Bright.  Enfin  Tauteur 
tire  parti  des  détails  histologiques  révélés  par  Texamen  de  la  moelle  chez 
ces  deux  malades,  pour  étudier  la  distribution  des  faisceaux  systémati- 
ques dans  l'épaisseur  des  cordons  postérieurs. 

Quant  au  mode  d'extension  du  processus  anatomi que  dans  ces  cas  de  lé- 
sions systématiques  complexes,  Strùmpell  estime  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'une  propagation  directe  dans  le  sens  transversal,  mais  que  les  diffé- 
rents systèmes  de  fibres  lésés  sont  frappés  séparément  et  successivement. 
Il  mentionne  le  fait  d'un  ataxique  chez  lequel  la  maladie  avait  duré  19  ans. 
A  l'autopsie  on  trouva  une  dégénérescence  de  toute  la  masse  des  cordons 
postérieurs,  des  faisceaux  pyramidaux  et  cérébelleux  des  cordons  latéraux. 
Or,  la  dégénérescence  était  si  rigoureusement  limitée  aux  faisceaux  sys- 
tématiques, qu'il  était  impossible  d'admettre  une  propagation  directe  de 
la  lésion  dans  le  sens  transversal.  C'est  pourquoi  l'auteur  en  est  venu  à 
ranger  le  tabès  parmi  les  lésions  systématiques  complexes  et  primitives  de 
la  moelle.  s.  rigkun . 

VIII. — Israélite,  Agé  de  12  ans,  septième  enfant  d'une  famille  dont  tous  les 
membres  sont  bien  portants  et  n'ont  aucune  prédisposition  héréditaire.  Lui* 
même  est  cependant  venu  au  monde  complètement  impotent,  incapable  de  faire 
exécuter  à  ses  membres  le  moindre  mouvement  volontaire  ;  son  tronc  est 
toujours  dans  l'extension.  Son  développement  physique  et  intellectuel  n'a  subi 
aucun  arrôt. 

Dès  l'Age  de  2  ans,  on  vit  survenir  de  temps  en  temps  dans  les  jambes  des 
convulsions  et  des  contractions  involontaires  qui  occasionnaient  de  la  douleur. 
Peu  à  peu,  contractions  et  crampes  devinrent  plus  fréquentes  en  même  temps 
que  la  rigidité  musculaire  qui  leur  succédait  persistait  plus  longtemps. 

Actuellement  l'impotence  est  devenue  telle  que  cet  enfant  dont  les  muscles 
sont  développés  périrait  si  on  ne  lui  donnait  à  boire  comme  à  manger.  Cepen- 
dant il  peut  rendre  ses  excrétions  solides  et  liquides. 
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Les  attaques  tétaniformes  débutent  par  des  contractions  ûbrillaires  dans 
les  membres  inférieurs.  Ces  sortes  d^oscillations  musculaires  gagnent  pro- 
gressivement les  autres  membres,  puis  jambes  et  bras  se  mettent  dans  Tad- 
duction  et  dans  Textension  appliqués  contre  le  corps,  tandis  que  les  orteils 
et  les  doigts  sont  partout  fléchis  sur  la  paume  et  la  plante  du  membre  et  que  le 
tronc  lui-même  s'incurve  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  et  se  pelotonne 
en  arrière. 

Intégrité  complète  de  la  sensibilité  dans  ses  divers  modes  ;  hypertrophie 
plutôt  qu'atrophie  musculaire.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  et  géné- 
ralisés ;  leur  mise  en  jeu  provoque  toujours  une  attaque  tétaniforme  avec  in- 
telligence pleinement  conservée.  Les  attaques  provoquées  sont  tout  à  fait 
identiques  à  celles  qui  se  produisent  spontanément. 

Aucune  trace  d'escharre  ou  même  de  marque  de  compression,  malgré  Timmo- 
bilité  absolue  durant  12  ans. 

Mort  inopinée  par  pneumonie  double  intercurrente,  sans  qu'on  ait  pu  faire 
Tautopsie. 

En  somme,  il  s'agit  ici  du  complexussymptomatique  décrit  par  Erb.  4.  b. 

IX.  —  Obs.  !*•.  —  Homme  mort  à  Tâge  de  36  ans.  Il  avait  eu,  à  plusieurs 
reprises,  des  accès  de  colique  saturnine.  Peu  de  temps  après,  il  fut  pris  do 
la  paralysie  typiqpie  des  extenseurs.  Il  mourut  dans  un  état  évident  d'asys- 

tolie. 

A  Fautopsie,  les  muscles  des  bras  furent  trouvés  en  assez  bon  état  de  con- 
servation ;  il  en  était  de  même  du  deltoïde,  dont  çà  et  là  quelques  faisceaux 
avaient  une  teinte  pâle,  des  muscles  fléchisseurs  de  Tavant-bras,  du  long  su- 
pinateur  et  de  Textenseur  du  carpe.  Par  contre,  les  extenseurs  des  doigts,  le 
long  abducteur  et  Textenseur  propre  du  pouce  étaient  fortement  atrophiés; 
les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  et  les  muscles  inlerosscux 
bien  conservés.  Aux  membres  inférieurs,  les  muscles  de  la  région  antéro- 
externe  de  la  jambe  étaient  fortement  atrophiés;  ceux  du   mollet  l'étaient 

moins. 

L'examen  microscopique  des  muscles  fit  voir  partout,  mais  avec  une  inteiir 
site  variable  suivant  les  régions,  l'atrophie  du  tissu  contractile,  avec  conser- 
vation de  la  striation  transversale  et  multiplication  partielle  des  cellules  et  des 
fibres  du  périmysium. 

Le  périmysium,  hypertrophié,  présentait  en  certains  points  une  épaisseur 
plus  grande  que  la  substance  propre  de  la  fibre  striée. 

Un  autre  groupe,  comprenant  les  muscles  dont  l'atrophie  est  manifeste  à 
rœil  nu,  laisse  voir,  sous  le  microscope,  une  hypertrophie  très  marquée  du 
périmysium,  avec  atrophie  extrême  de  la  substance  contractile. 

L'examen  microscopique  fit  découvrir  dans  les  ramifications  nerveuses 
destinées  aux  muscles  des  membres,  au  milieu  de  fibres  normalement  déve- 
loppées, d'autres  fibres  très  minces,  réduites  au  cylindre-axe.  Le  tissu  con- 
jonctif  interstitiel  était  très  abondant. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle,  la  substance  grise  et 
la  substance  blanche  de  cet  organe  n'offraient  pas  la  moindre  altération. 

Cette  observation  cadre  donc  parfaitement  avec  les  observations  de 
Lancereaux  et  Gombault,  Déjerine,Friedlànder,  qui  parlent  en  faveur  de 
la  marche  périphérique  de  l'atrophie  des  muscles  et  des  fibres  nerveuses. 
La  paralysie  saturnine  ne  doit  donc  pas  rentrer  dans  le  groupe  des  polyo- 

myélites. 

Obs.  2*. Peters,  âgé  de  11  mois,  a  été  pris,  il  y  a  trois  mois  de  convul- 
sions et  de  pai-alysie  des  membres  inférieurs.  A  l'époque  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  on  constatait  une  atrophie  marquée  du  membre  inférieur  à  gauche, 
moins  prononcée  à  droite.  Le  membre  inférieur  gauche  était  complètement 
paralysé,  le  pied  dans  l'attitude  du  varus-équin,  tous  les  muscles  dans  Tétat 
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de  relâchement.  A  droite,  le  inembre  inférieur  peut  encore  exécuter  des  mou- 
ven^ents  assez  énergiques  dans  les  articulalions  de  la  hanche  et  dans  le  genou; 
le  pied  était  dans  l'attitude  équino,  le  tendon  d'Achille  fortement  contracture  ; 
la  sensibilité  était  intacte,  les  mouvements  réflexes  abolis  dans  les  membres 
paralysés.  Dans  les  deux  mois  qui  suivirent,  l'atrophie  du  membre  inférieur 
gauche  fit  des  progrès  ;  le  petit  malade  succomba,  à  la  fin  du  troisième  mois, 
À  une  pneumonie  lobaire  survenue  dans  le  cours  d'une  coqueluche. 

Obs.  3*.  —  Haider,  14  mois,  fut  atteint,  c^u  mois  de  septembre  ISIl,  dhine 
affection  fébrile,  dans  le  cours  de  laquelle  il  eut  des  vomissements,  de  la 
^xité  du  regard,  mais  pas  de  convulsions.  A  l'issue  de  cette  maladie,  les  pa- 
riButs  remarquèrent  que  l'enfant  était  paralysé  de  la  jambe  gî^uche.  Lorsque 
plus  taifd,  au  mois  de  mai  1878,  il  fut  vu  par  Eisenlohr,  ;)  av  at  une  paralysie 
des  deux  membres  inférieurs,  incomplète  à  droite,  complète  4  gaucHe  ;  de  ce 
côté,  les  gastro  cnéu^iens  étaient  contractures  et  le  pied  dans  l'attitude  équine. 
L'enfant  succomba  le  9  novembre  suivant  à  une  affection  pulmonaire. 

Dans  les.  deux  cas,  oa  trouva  les  lésions  considérées  awjourd'hui  comme 
caractéristiques  de  la  paralysie  spinal^  infantile.  L'une  et  Tauti'e  de  ces 
deux  observations  démontrent  que  la  localisation  ^e.  la  lésion  spinale 
est  en  rapport  avec  la  localisation  de  la  lésion  périphéliq^e  ;  dans  les 
deux  cas,  Taltération  de  la  substance  grise  était  plus  prononcée  dans  U 
moitié  gauche  de  la  moelle,  du  côté  où  Fatrophie  et  la  paralysie  attei- 
gnaient leur  plus  grande  intensité.  Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer,  d'autre 
part,  que  la  lésion,  n'était  pas  rigoureusement  limitée  aux  cornes  anté- 
rieures ;  dans  Vun  des  cas,  elle,  empiétait  sur  \es  cordons  antéro-latéraux 
et,  dans  les  deux  cas,  sm*  les  cornes  postérieures.  La  lésion  intéressait 
non  pas  seulement  les  éléments  neigeux  (cellules  ganglionnaires  et  filets 
radioulaires),  comme  le  veut  M.  Gharcot,  mais  tous  les  autres  éléments, 
interstitiels  et  vasculaires.  Dans  les  muscles  atrophiés,  le  processus  était 
constitué,  comme  dans  l'observation  de  paralysie  saturnine,  par  Uftft  hy- 
pcrplasie  du  périmysium  avec  atrophie  simple,  sans  dégénérescence 
graisseuse,  de  la  substance  contractile.  Dans  les  ramiôcations  nerveuses 
çon*espondaates,  les  fibres  présentaient  tous  les  degrés  de  !a  dégénéres- 
cence des  gaines  de  myéline.  Dans  les  deux  cas,  Texamen  des  malades 
avait  fait  constater  l'existence  de  la  réaction  de  dégénérescence,  consi- 
dérée par  Erb  comme  un  signe  constant  de  la  paralysie  spinal^  infantile. 

F.  LABAni£-LAGa\VE. 

X.  —  Fait  intéressant,  en  ce  que  non  seulement  les  cellules  motrices  de  la 
moelle  cervicale  et  dorsale  étaient  prises,  mais  aussi  le  noyau  moteur  bul- 
baire de  la  9*  paire  et  de  la  7*  du  côté  droit.  Effectivement,  taua  les  muscles 
innervés  par  rhypoglossc  de  ce  côté,  ainsi  que  par  le  facial,  étaioJilt  at^ophi^s, 
en  sorte  qu'il  existait  une  dyssymétrie  manifesto  de  la  langue  et  du  visage, 
une  sorte  de  paralysie  labio-glosso-laryngée  incomplète.  Getta  looaUsatipn  à 
un  seul  côté  des  noyaux  bulbaires  est  un  fait  rare  dans  TlûstoirQ,  de^  V^a- 
dies  de  la  moelle  allongée.  H,  a, 

XL  —  Cette  intéressante  observation,  rapportéa  avec  (détails»  çaontr^ 
que  la  méningite  rhumatismale  peut  exister  isolément»  c'^fe-à-dire.  en 
l'absence  de  fluxions  articulaires  aiguës  ou  subaiguës.  En  raison  (Je  cette 
dissociation  symptomaliquc,  le  diagnostic  est  réellement  malaiaéi  à  éta- 
blir, surtout  si  Ton  est  dans  Tignorance  des  atteintes  rhumatismales  aa- 
térieures.  Dans  le  cas  présent,  c'est  en  se  fondant  sur  des  antécédents 
de  cetl^  nature,  sur  Texistence  d'un  souffle  d'endocardite  et  sur  la  grande 
élévation  de  la  température,  que  lauteur  a  été  porté  à  soupçonner  le  pro- 
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cessus  méningilique  rhumatismal,  auquel  l'autopsie  est  venue  donner  une 
entière  confirmation.  padl  eARWER. 

XII.  —  Chez  une  femme  de  65  ans,  idiote  et  atteinte  de  paralysie,  on  trouve 
de  l'atrophie  des  circonvolutions  portant  surtout  sur  Thémisphère  gauche. 
Sur  toute  retendue  de  la  dure-mère  et  sur  la  fece  externe  dorsale,  au  niveau 
de  la  parUe  postérieure,  existent  des  granulations  jaunes,  disposées  en  forme 
de  quadrilatère  ou  de  rhombes,  suivant  Taxe  longitudinal  de  la  moelle.  La 
chaîne  formée  par  ces  figures  commence  au  niveau  de  la  partie  Inférieure  du 
cou  et  se  continue  sans  interruption  jusqu'aux  lombes.  C'est  entre  les  sixième 
et  dixième  dorsales  que  les  groupes  granuleux  atteignent  les  plus  grandes 
dimensions. 

Il  s'agit  là  (l*une  ossification  sénile,  indépendante  de  l'état  du  cerveau. 
En  analysant  la  poussière  inorganique  que  fournissent  ces  petites  pla- 
ques, Ludwig  la  trouve  composée  de  la  façon  suivante  : 

Acide  carJbjOiLique 4  »&i 

Magnésie , . , .      1  ,âi 

Chaux , 62,n 

Acide  phoftiàhorique ....    41 ,  60 

Ce  résultat  se  rapproche  très  sensiblement  de  ceux  qu'ont  donnés  à 
Bundsdorf  l'analyse  des  plaques  de  l'aorte  et  à  Hornung  celle  de  la 
glande  th^TOïde  ossifiée.  l.  galliard. 

XIII.  —  Chez  un  sujet  de  54  ans„  atteint  de  sarcome  généralisé  occupant  la 
colonne  vertébrale,  la  dure-mè?e  cçrébrale  et  spinale,  les  poumons,  les  gan- 
glions du  médiastin^  la  prostate,  Tauteur  trouve  à  l'autopsie,  au  niveau  des 
régions  lombaire  et  dorsale^  sur  Farach^oïde,  des  plaques  blanches,  très  nom- 
breuses, analogues  à  de  pcUles  écailles,  se  réunissant  parfois  pour  former  des 
plaques  plus  étendues  ;  elles  adhèrent  légèrement  à  la  dure-mère  par  des  sur- 
faces presque  lisses,  tandis  que  l'autre  face  est  inégale  et  rugueuse.  La  moelle 
n  est  pas  altérée.  II  ^  a  des  concrétions  dans  les  bassinets.        l.  galliaiit). 

,y'  —  V^  homme  de  44  ans,  qui  avait  contracté  la  syphilis  en  187§,  mais 
qui,  à  part  cela,  avait  toujours  joui  d'une  santé  parfeite,  n'avait  présenté 
d  autres  accidents  spécifiques  qu'un  chancre  induré  et  des  plaques  muqueuses. 
Environ  quatre  années  plu^  tard,  il  remarqua  une  certaine  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs,  qui  se  fatiguaient  au  moindre  effort  et  se  heurtaient  sou- 
vent contre  les  proéminences  du  sol.  Quelque  temps  après,  à  la  suite  d'un 
bain,  il  s'aperçut  d'une  certaine  faiblesse  dans  les  épaules.  A  quelques  jours 
a  intervalle,  le  malade  prit  trois  autres  bains,  à  la  suite  de  chacun  desquels 
la  faiblesse  des  membres  inférieurs  fit  de  nouveaux  progrès.  Le  médecin,  ap- 
pelé à  ce  moment,  constata,  outre  la  parésie  des  membres  inférieurs,  une  abo- 
lition complète  des  réflexes  patellaires.  La  sensibilité  était  intacte.  Les  mem- 
bres supérieurs  étaient  libres.  C'était  le  29  septembre,  quatre  semaines  environ 
après  le  début  des  premiers  accidents. 

1^  i*'  octobre,  la  paralysie  des  membres  inférieurs  était  complète.  Le  bras 
9Utthâ était  frappé  de  faiblesse;  le  malade  se  s^ervait  eacove  de  sou  l;>ra8  droit 
pour  écrire  et  pour  manger  ;  déjà  te  Budade  ae  plai|^it  d'un^  certaine  gêne 
^  la  déglutitiOA. 

Dès  le  4  oetoba?e,^  la  paralysie  des  i^o^eo^ibres  supérieurs  avait  fait  des  pro- 
grès notables;  le  malade  ne  pouvait  plus  écrire;  déglutition  très  difficile;  la 
parésiç  envahit  les  mi^scles  de  la  nuque. 

Le  5,  la  respiration  était  calme  et  régulière  ;  néanmoins  Faction  des  mus- 
^8  abdominaux  laissait  à  désirer.  La  miction  nécessitait  des  efforts  insolites, 
'^d'atrophie  des  muscles  paralysés.  Sensation  d'engourdissement  dans  les 
^ils.  Les  rélîexes  cutanés  étaient  complètement  abolis,  aussi  bien  cpue  les 
ï^flexes  patellaires. 
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Puis  reugourdissement  gagna  les  doigts.  La  parole  devint  embarrassée.  I^ 
bouche  était  continuellement  remplie  de  salive  et  l'arrière-gorge  de  mucus. 
Par  moments,  la  respiration  devenait  pénible,  le  pouls  intermittent.  La  con- 
traction des  muscles  abdominaux  ne  se  faisait  plus  et,  par  suite,  Texpectora- 
iion  devint  impossible.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  on  explora  la 
contractilité  électro-musculaire  des  muscles  paralysés;  ceux-ci  présentaient 
les  signes  do  la  réaction  de  dégénérescence. 

L'intelligence  resta  intacte  jusqu'au  dernier  moment.  Le  malade  succomba 
le  26  novembre.  La  veille  au  soir,  sa  température  externe  marquait  39o.  Le 
matin  du  jour  de  la  mort,  la  température  était  revenue  au  niveau  normal. 
Dans  la  journée,  le  malade  avait  été  en  proie  à  une  dyspnée  violente.  A  noter 
aussi  qu'une  cure  antisyphilitique,  instituée  dans  le  cours  do  la  maladie, 
n'amena  aucune  amélioration. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  moelle  d'une  consistance  très  molle  au  niveau 
des  segments  cervical  et  dorsal.  A  Toeil  nu,  il  n'existait  pas  de  traces  d'une 
déffénérescence  ;  c'est  tout  au  plus  si  les  faisceaux  pyramidaux  offraient  une 
teinte  d'un  blanc  jaunâtre  dans  le  segment  lombaire.  Sur  des  pièces  durcies, 
on  découvrit,  à  l'aide  du  microscope,  une  myélite  diffuse,  intéressant  d'une 
façon  prédominante  les  faisceaux  pyramidaux  et  la  partie  antérieure  de  la 
substance  grise,  sur  tout  le  parcours  de  la  moelle  ;  cette  myélite  était  carac- 
térisée par  la  fonte  du  tissu  conjonctif  et  la  tuméfaction  des  cylinder-axis, 
et  par  le  gonflement  des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures,  dont 
quelques-unes  renfermaient  un  grand  nombre  de  grosses  granulations,  tandis 
que  d'autres  étaient  parsemées  de  vacuoles.  Ces  lésions,  très  accusées  dans 
le  segment  lombaire,  allaient  en  diminuant  d'intensité  en  remontant.  Dans  les 
racines  antérieures,  les  cylinder-axis  étaient  également  tuméfiés  ;  cette  môme 
altération  se  rencontrait,  à  un  moindre  degré,  dans  les  racines  postérieures, 
mais  en  certains  points  seulement  des  segments  lombaire  et  dorsal. 

Dans  le  bulbe,  les  noyaux  de  l'hypoglosse,  du  facial,  avaient  leurs  cellules 
ganglionnaires  en  état  do  parfaite  intégrité.  Dans  les  seuls  noyaux  du  facial, 
on  découvrait,  de  chaque  côté,  des  cylinder-axis  tuméfiés.  Il  n'y  avait  pas  non 
plus  dans  le  bulbe,  d'amas  de  cellules  ou  de  noyaux  prolifères  ou  émigrés  ; 
toutefois,  beaucoup  d'éléments  cellulaires  de  la  névroglie  étaient  augmentés 

de  volume.  .  ,        ,  j 

Les  lésions  de  myélite  étaient  beaucoup  moins  nettes  dans  les  cordons 

postérieurs. 

Dans  les  nerfs  périphériques,  les  fibres  avaient  en  partie  leur  structure 
normale;  d'autres  étaient  interrompues  par  des  gouttelettes  de  graisse.  L'exa- 
men des'  cordons  nerveux  ne  donna  d'ailleurs  que  des  résultats  très  incer- 
tains. 

Dans  les  muscles  des  membres  inférieurs,  les  fibres  musculaires  étaient 
presque  toutes  altérées  (absence  de  striation,  prolifération  des  noyaux,  gra- 
nulations graisseuses). 

L'existence  d'une  poliomyélite  antérieure  aiguë  chez  le  malade  en 
question  ne  saurait  faire  l'objet  d'un  doute  ;  d'autre  part,  les  deux  auteurs 
ont  fait  ressortir  la  concordance  qui  existait  entre  les  symptômes  bul- 
baires si  tranchés  présentés  par  ce  malade  et  les  altérations  nidiinen- 
taires  révélées  par  l'examen  microscopique  dans  la  moelle  allongée. 

E.  RICKLIN. 

XY   D...^  âgé  de  29  ans,  atteint  de  sj'philis  en  1878,  entre  àThôpitallc 

20  mai  1881.  ' 

Le  15  mai  il  s'était  réveillé  avec  de  la  céphalalgie  et  un  affaiblissement  très 
considérable  du  bras  droit.  16  mars.  Paralysie  complète  de  ce  membre,  parésie 
des  muscles  de  la  nuque. 
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18  mai.  Aifaiblissement  notable  du  bras  gauche  et  des  membres  inférieurs, 
apyrexie  absolue. 

20  mai.  Le  malade  peut  marcher  en  traînant  les  jambes,  le  bras  droit  est 
inerte.  La  parole  est  lente,  hésitante.  Traitement  par  Tiodure  de  potassium. 

21  mai.  Le  malade  est  dans  le  dccubitus  dorsal,  dans  une  immobilité  presque 
complète  ;  les  mouvements  de  la  tête  sont  très  limités.  Le  bras  gauche  est 
tout  à  fait  paralysé.  La  paralysie  des  jambes  est  presque  absolue  ;  les  réflexes 
tendineux  sont  conservés. 

Sensibilité  normale,  diminuée  seulement  aux  mains.  Intelligence  intacte, 
apyrexie,  pas  de  troubles  trophiques. 

22  mai.  Immobilité  absolue  des  membres.  Appétit  conserve,  constipation, 
pas  d'incontinence  d*urine,  respiration  courte,  fréquente  avec  menace  d'as- 
phyxie. 

2â  mai.  Asphyxie  imminente,  thorax  immobile  ;   le  diaphragme  fonctionne 
seul.  Peau  brûlante  couverte  de  sueurs. 
L'autopsie  n'a  pas  été  faite.  h.  l. 

XVI.  —  L'auteur  discute  rétiologie  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë 
et  admet  que  le  froid  humide  est  une  des  causes  les  mieux  établies  de 
rafFection.  Parfois  elle  se  rencontre  comme  épiphénoraène  secondaire  (Uî 
quelques  maladies  aiguës,  telles  que  le  rhumatisme  (?)  et  très  certaine- 
ment la  fièvre  typhoïde  :  l'auteur  a  vu  deux  fois  cette  complication  sur- 
venir. Le  reste  de  la  leçon  est  consacré  aux  indications  et  contre-indica- 
tions du  traitement  de  l'affection  par  rélcctricité  :  nous  n'y  avons  trouv('î 
aucune  opinion  nouvelle. 

XVII.  —  Femme  de  25  ans,  admise  à  l'hôpital  de  Dublin,  le  8  décembre 
1819,  pour  de  l'affaiblissement  des  membres  inférieurs  datant  de  4  jours.  Ils 
sont  flasques,  paralysés,  sans  anesthésie  ni  crampes,  ni  frémissement  mus- 
culaire. I^  faradisation  montre  la  contractilité  et  la  sensibilité  des  muscles  ù 
peu  près  normales.  Pas  d'exagération  des  mouvements  réflexes,  point  de 
parésie  de  la  vessie  ni  du  rectum,  pas  d'albuminurie  ni  d'eschare  au  sacrum. 

Le  lendemain,  les  bras  commencent  à  se  prendre  ;  le  surlendemain,  les 
muscles  sacro- lombaires,  et  la  malade  ne  peut  plus  s'asseoir.  Le  12  décembre, 
la  respiration  commence  à  s'embarrasser  et  est  presque  exclusivement  dia- 
phragmatique,  le  13  survient  de  la  dysphagie  et  de  l'accélération  du  pouls  (136); 
la  mort  arrive  le  14,  le  10*  jour  de  la  maladie.  Lésions  négatives  à  l'autopsie. 

XVIII.  —  Fille  de  19  ans,  18  jours  avant  son  admission  à  l'hôpital,  elle  était 
tombée  d'une  fenêtre  et  s'était  fracturé  deux  côtes.  Immédiatement  après  l'ac- 
cident elle  perdit  toute  motilité,  et  on  dut  la  transporter  pour  la  mettre  au  lit. 
Elle  se  plaignait  d'une  vive  douleur  dans  le  dos. 

Lors  de  son  entrée  (9  novembre)  elle  a  80  pulsations  :  des  nausées  et  des 
vomissements,  de  la  constipation.  Douleur  très  vive  le  long  durachis  et  dans 
la  région  lombo-sacrée,  hyperesthésie  générale  et  sensibilité  à  la  pression  ; 
douleurs  en  urinant  ;  élancements  fulgurants  dans  les  membres  inférieurs, 
accompagnés  d'un  léger  degré  d'aneslhésie  des  jambes.  —  (Bromure  de  po- 
tassium, lavements  purgatifs). 

IjCS  jours  suivants,  diminution  des  vomissements,  mais  persistance  dos 
douleurs  rachidiennes,  rétention  d'urine.  L'amélioration  gastrique  no  persiste 
pas  :  les  vomissements  reparaissent  plus  fréquents  que  jamais,  le  15  novem- 
bre ;  quelques  convulsions  inconscientes  limitées  aux  membres  inférieurs. 
(Application  de  glace  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  injection  de  morphine). 

Le  18  au  soir  survient  une  attaque  de  catalepsie.  Immobilité,  insensibilité 
absolue  de  la  malade,  ftxité  des  attitudes  des  membres,  dans  quelque  posi- 
tion qu'on  les  place  :  incohérence  cérébrale  et  délire  à  son  réveil,  trois  heu- 
res après. 
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Après  celte  crise,  un  mieux  notable  se  produit,  lés  douleuTB  ûé  dbft  ^i  les 
vomissements  disparaissent  ;  la  malade  peut  uriner  spontanëmenl. 

Les  23  et  24,  jusqu'au  30,  les  vomissements  reparaissent. 

Le  ô  décembre,  nouvelle  attaque  cataleptique.  Aspect  étrange,  imihobillté, 
yeux  fixes,  pupilles  dilatées,  etô.  A  partir  de  cette  crise,  amëiioratioii  gra- 
duelle, é.  R. 

XIX.  —  L'auteur  oroit  qu'on  peut  distinguer  plusieurs  foi^mes  dé 
paralysie  agitante.  En  tenant  compte  de  certains  syrriptôîtièè,  tels  que  les 
spasmes,  les  raideurs  musculaires,  les  douleurs  rhumatoïdes,ilest  an'ivé 
à  reconnaître  que,  dans  un  cei'tain  nombre  de  cas,  les  muscles  deviennent 
le  siège  d'une  sorte  d'induration  fibreuse  disséminée  d'alaord,  puis 
confluento,  qui  aboutit  à  une  véritable  atrophie  fibreuse,  comme  daris 
quelques  formes  de  rhumatisme  chronique.  Il  y  aurait  donc  une  fortne 
rhumatismale  de  la  paralysie  agitante,  dans  laquelle  prédominerit  les 
douleurs  musculaires,  les  contractures,  avec  atrophié  consécutive  des 
muscles. 

XX.  —  Bloch  rapporte  quatre  observations  de  sujets  comptant  des 
antécédents  héréditaires  névropathiques  (paralysie  spinale,  spastique, 
somnambulisme)  et  chez  lesquels  le  phénomène  du  genou  faisait  t*ottl- 
plètcment  défaut  sans  qU*il  existât  quelque  autre  symptôme  d'Une  lésion 
spinale. 

La  même  particularité  se  rencontrait  également  chez  urie  jeune  fille 
scrofuleuse  qui  n'était  pas  entachée  de  la  diathèse  névropathique,  mais 
qui  présentait  des  déformations  de  la  colonne  vertébrale  (cypho-scoliose 
droite  du  seginent  dorsal,  lordose  gauche  du  segment  lombaire. 

E.    RICKLTN. 

XXI.  —  Un  homme  de  85  ans  éprouve  un  grand  refroidissement  :  douise 
jours  après,  il  commence  à  ressentir  de  Tengourdissement  dans  les  membres 
inférieurs,  avec  une  faiblesse  rapidement  croissante.  Bientôt  la  paralysie 
gagne  les  membres  supérieurs  :  enfin  des  symptômes  bulbaires  se  déclarent 
caractérisés  par  de  la  dysphagie,  de  la  douleur  gutturale,  de  la  dyspnée. 

Au  moment  de  son  admission  à  l'hôpital,  on  relève  les  phénomènes  suivants  : 
Paralysie  motrice  absolue  des  membres  inférieurs,  presque  complète  des 
membres  supérieurs  ;  contractilité  électrique  à  peu  près  abolie.  Auesthésie 
très  prononcée  des  membres  et  du  tronc  jusqu'à  la  poitrine  ;  suppression  des 
mouvements  réfiexes.  Gène  considérable  de  la  parole,  de  la  déglutition,  de  la 
respiration,  impossibilité  de  nourrir  le  malade  autrement  qu'avec  une  sonde 
œsophagienne.  Paralysie  des  sphincters  et  incontinence  d'urine,  tendance 
aux  lésions  du  décubitus. 

Dans  ces  conditions  qui  indiquent  une  myélite  .aiguëgénéralisée  et  propagée 
au  bulbe,  le  traitement  paraissait  devoir  être  peu  efficace.  Il  fut  institue  de  la 
façon  suivante  :  injection  sous-cutanée,  deux  fois  par  jour  d'un  100^  de  grain 
de  sulfate  d'atropine  :  vésicatoircs  volants  répétés  le  long  du  rachis,  au  nombre 
de  cinq  :  enfin  à  l'intérieur,  ergot  de  seigle  liquide,  à  la  dose  d'une  demi- 
drachme  toutes  les  quatre  heures. 

Contrairement  à  toutes  les  prévisions,  une  amélioration  notable  se  produisit 
bientôt.  Le  29  janvier,  le  malade  commençait  à  remuer  les  orteils  :  le  3  février 
2'anesthésie  avait  disparu  et  les  jambes  pouvaient  se  déplacer  :  la  respiration 
et  la  déglutition  étaient  meilleures. 

A  la  fin  de  mars,  tous  les  symptômes  de  paralysie  étaient  à  peu  près  dis- 
aipés  :  seule  la  sensibilité  réflexe  resta  fort  obtuse.  h.  r. 

XXII.  —  Litten  rapporte  une  observation  de  paralysie  spinale  aiguë 
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d'ori^në  rfaïubatismiile,  Chez  laquelle  tous  les  phénomènes  paralytiques 
disparurent  bous  Tinfluence  de  Tacide  salicylique. 

Une  Jeune  fille  de  88  ans  ayant  eu  des  atteintes  répétées  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  présentant  des  lésions  de  la  valTUle  mitrale,  fut  prise  d'une 
affection  fébrile  qui  s'annonça  par  un  urticaire,  des  phénomènes  gastriques 
et  des  douleurs  modérées  dans  les  articulations. 

Subitement,  pendant  la  huit  survint  Une  paraplégie  qui,  dans  'espace  de 
vingt-quatre  heures,  fut  suivie  d'une  paralysie  d'abord  du  bras  droit  puis  du 
brAs  gauche.  Ces  trbublés  disparurent  en  trois  jours  suivant  une  marche 
inverse  de  celle  de  leur  apparition,  ils  ne  s'accompagnèrent  d'aucune  altéra- 
iibil  de  ïà  sensibilité  ;  l'excitabilité  réflexe  et  les  réactions  électriques  demeu- 
rèrent normales.  Pendant  la  paraplégie  survinrent  une  augmentation  et  une 
èxtensioii  des  douleurs  articulaires,  de  la  péricardite,  une  pleurésie  double. 
Bous  l'influettcc  de  l'acide  salicylique  à  haute  dose  (0,8  grammes  par  heure), 
on  obtint  une  guérison  complète. 

L"auteur  se  rappelle  avoir  observé  un  cas  analogue  au  précédent,  avpc 
cette  difTérence  que  là  paralysie  fut  limitée  aux  membres  inférieurs.  La 
guérison  fut  rapidement  obtenue  par  la  médication  salicylée. 

Q  ressort  de  ces  faits  que  dans  toute  poliomyélito,  notammont  lors- 
qu'elle est  liée  à  des  douleurs  ai*ticulaires,  on  fera  bien  de  i)n>scrire 
Tacide  salicylique.  m.  debove. 

XXUI.  —  Observation  de  tubercule  de  la  moelle. 
La  substance  grise  de  la  moelle  de   la  deuxième  à  la  quatnème  paire 
lombaire  était  altérée  ou  détniite  par  une  granulation  tuberculeuse.  L'au- 
teur eil  s*feppuyaût  sur  cette  observation  discute  diverses  théories  sur  les 
fonctions  de  la  substance  grise  de  la  tnoelle.  n.  debove. 

XXrV.  —  Dans  un  cas  de  paralysie  pseudo-hyperlrophiqtie  dont  l'évo- 
lution parfaitement  nette  ne  jpouvaît  laisser  aucun  doute,  l'auteur  a  cons- 
taté, îiidépendamment  des  lésions  musculaires  caract('»ristiques,  les  alté- 
rations suivantes  de  la  moelle  ;  les  membranes  étaient  très  épaissies  en 
certains  points,  principalement  au  niveau  du  renflement  lombaire  où  elles 
adhéraient  fortement  à  la  moelle.  Celle-ci,  normale  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  présentait  une  tuméfaction  allongée  sise  au  niveau 
dii  bordon  latéral  gauche,  à  la  hauteur  du  renflement  lombaire.  A  la  coupe 
on  reconnut  qu'il  ^'agissait  d'une  sorte  de  renflement  kystique,  creusé 
âii  centrô  de  la  substance  grise,  immédiatement  en  arrière  de  la  corne 
antérieure  dont  les  grosses  cellules  multipolaires  étaient  rejetées  vers  la 
partie  antéro-externe  ;  la  cavité,  sans  paroi  distincte,  renfermait  un  liquide 
séreux  qui  s'écoula  au  moment  de  la  coupe.  En  d'autres  régions  de  la 
moelle  et  en  particulier  au  niveau  du  renflement  cervical  on  remarquait 
une  altération  du  même  genre,  quoique  beaucoup  moins  prononcée,  une 
désintégration  de  la  substance  grise  dans  les  parties  latérales,  avec  pe- 
tites lacunes  plus  ou  moins  appréciables.  Quant  aux  grandes  cellules 
elles  étaient  partout  normales.  —  Ces  lésions  sont  identiques  à  celles  ob- 
sfervêed  par  Gowers  dans  un  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique 
étudié  avec  Lockhart  Clarke.  h.  barth. 

XXV.  —  Ors.  1.  G...,  Agé  de  35  ans,  peintre  en  bâtiments.  En  ISIO,  il  fut 
atteint  i>ar  des  éclats  d^obus  au  pied  et  à  la  jambe  gauche,  ses  pieds  et  ses 
jambes  furent  gelées  la  nuit  suivante.  Au  bout  de  6  mois  de  séjour  au  Val- 
de-Grâc^,  ses  pieds  se  déformèrent  et  prirent  la  forme  de  pieds  bots  vnnis- 
équins.  La  marche  étant  impossible,  on  sectionna  les  tendons  d'Achille  el  les 
tendons  des  longs  péroniers  des  deux  côtés,  et  le  malade  resta  6  mois  dans 
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un  appareil  ouaté  ;  ce  fut  seulement  quand  on  retira  Tappareil  que  Ton  s*ap- 
perçut  que  les  muscles  des  jambes  étaient  notablement  atrophiés.  En  4872, 
le  malade  éprouva  des  douleurs  atroces  dans  les  genoux  ;  en  1873,  après  la 
première  attaque  de  colique  de  plomb,  il  eut  une  paralysie  complète  du  -bras 
droit  ;  guéri  au  bout  de  8  mois,  il  vit  alors  les  muscles  de  la  main  s*a- 
maigrir,  en  même  temps  que  des  frémissements  fibrillaires  se  manifestaient 
peu  à  peu  à  la  main  gauche,  aux  muscles  des  avant-bras,  bras,  épaules,  dos, 
poitrine  et  cuisse.  —  De  temps  en  temps  vives  douleurs  articulaires  surtout 
aux  genoux  et  incurvation  progressive  de  la  colonne  vertébrale  du  côté 
droit. 

A  son  entrée^  on  note  les  symptômes  suivants  :  Déformation  des  pieds  ; 
voussure  tarso-métatarsienne  excessive  ;  doigts  fléchis  en  griffe. 

Le  malade  marche  sur  le  bout  de  ses  métatarsiens.  Jambes  très  amaigries 
surtout  au  niveau  de  la  région  antéro-externe.  Cuisses  amaigries  en  masse  ; 
les  muscles  se  contractent  bien  sous  Tinfluence  faradique.  Les  deux  mains 
présentent  le  type  classique  de  l'atrophie  musculaire  progressive  ;  la  contrac- 
tiiité  faradique  est  très  atténuée  dans  les  muscles  des  éminences  :  la  tempé- 
rature est  diminuée  et  la  peau  en  est  violette.  Les  muscles  des  avant-bras  et 
des  bras  sont  amaigris  en  masse. 

Asymétrie  complète  du  dos  ;  l'omoplate  droite  est  portée  en  avant  ;  atrophie 
du  trapèze  droit.  Douleur  légère  à  la  percussion  au  niveau  des  premières  ver- 
tèbres lombaires. 

La  sensibilité  est  intacte  partout.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  presque 
abolis  aux  inembres  inférieurs. 

L'auteur  conclut  en  admettant  une  amyotrophie  réflexe  dépendant  de 
rinitation  de  la  moelle,  consécutive  à  l'irritation  des  nerfs  périphériques 
lésés  par  l'éclat  d'obus,  la  gelure  et  peut-être  la  ténotomie. 

Obs.  2*.  —  A...,  âgé  de  38  ans,  a  eu  en  1874,  une  pleurésie  gauche  ;  deux 
mois  après  sa  sortie  de  Thôpital,  il  reçoit  un  coup  violent  sur  la  poitrine  en 
avant  à  gauche  ;  un  mois  plus  tard  la  main,  puis  l'avant-bras  et  le  bras  sont  le 
siège  d'un  gonflement  inflammatoire,  terminé  par  une  suppuration  prolongée 
de  la  main.  En  1877,  le  malade  s'aperçut  que  sa  main  gauche  et  surtout  les 
muscles  du  pouce  maigrissaient,  puis  l'avant-bras  ;  la  sensibilité  était  atteinte 
au  médius  d'abord,  puis  aux  autres  doigts  sauf  le  pouce  et  à  toute  la  paume.  En 
1880,  la  main  devient  sujette  à  de  vives  douleurs  ;  en  môme  temps  des  con- 
tractions fibrillaires  se  font  sentir  dans  les  muscles  du  bras,  de  l'épaule  et  du 
thorax  à  gauche. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  (30  janvier  1881),  disparition  complète  des  muscles 
épitrochléens  de  l'avant-bras  gauche  ;  atrophie  musculaire  très  avancée  de  la 
main.  Les  muscles  de  Tavant-bras  et  de  la  main  ne  répondent  pas  à  l'excita- 
tion faradique.  Les  ongles  sont  très  épais,  irréguliers,  friables.  Les  doigts 
sont  cyanoses,  froids.  La  sensibilité  est  notablement  diminuée  au  niveau  de 
la  partie  antéro-interne  de  l'avant-bras,  abolie  à  la  face  palmaire  de  la  main 
et  des  doigts,  et  sur  le  dos  des  deux  dernières  phalanges  ;  il  en  est  de  même 
de  la  sensibilité  électrique.  Ces  deux  sensibilités  sont  exagérées  à  la  région 
postérieure  de  Favant-bras  et  à  la  moitié  externe  de  la  face  antérieure.  Le  bras 
gauche  est  assez  sensiblement  diminué  de  volume. 

L'auteur  admet  ici  encore  qu'il  s'agit  d'une  atrophie  musculaire  de 
cause  périphérique.  Il  pense  que  l'irritation  des  nerfs  périphériques  a 
produit  dans  la  moelle  des  modifications,  qui,  augmentant  graduellement 
ne  se  sont  manifestées  que  trois  ans  après  les  accidents.  —  Actuellement 
la  lésion  des  centres  nei*veux  est  indiscutable,  puisque  le  bras  s'atrophie 
et  que  les  muscles  du  tronc  présentent  des  contractions  fibrillaires. 

Ces  amyotrophies  ont  une  évolution  rapide,  quoique  ne  succédant  pas 
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immédiatement  à  la  blessure,  et  ne  paraissant  qu'une  ou  plusieurs  années 
après;  elles  frappent  en  masse.  h.  l. 

XXVI.  —  Cîourte  note  consacrée  à  deux  nouveaux  cas  d'atrophie  mus- 
culaire progressive,  survenue  chez  des  malades  atteints  de  paralysie  in- 
fantile ancienne.  Se  fondant  sur  ces  observations,  et  celles  déjà  connues 
de  Raymond,  Vulpian,  Hayem,  Quinquaud,  etc.,  les  auteurs  font  re- 
marquer que  dans  ces  cas,  Tatrophie  musculaire  débute  par  les  membres 
inférieurs  ou  se  développe  simultanément  dans  les  membres  supérieur 
et  inférieurs  d'un  même  côté,  tandis  que  normalement  Tatrophie  ne  gagne 
les  membres  inférieurs  que  très  tardivement  ;  cela  tient  à  la  subordina- 
tion de  l'atrophie  musculaire  à  la  maladie  première,  la  paralysie  infan- 
tile siégeant  plus  habituellement  sur  les  membres  inférieurs.  La  lésion 
ancienne  est  évidemment  chez  ces  malades  l'épine  irritative  autour  de 
laquelle  se  développe  une  nouvelle  inflammation  et  cela  se  passe  à  l'âge 
de  15  à  20  ans,  à  une  époque  où  toutes  les  fonctions  sont  en  pleine  acti- 
vité pour  le  développement  de  l'individu.  La  plupart  des  malades  des 
observations  jusqu'à  présent  connues  ont  en  effet  été  atteints  d'atrophie 
musculaire  à  ce  même  âge.  p.  merklen. 

XXVII.  —  X...,  en  4872,  à  Tàge  de  16  ans,  étant  au  collège,  éprouva,  sans 
cause  connue,  et  subitement,  une  crise  convulsive,  avec  perte  de  connais- 
sance et  sommeil  comateux  pendant  trois  jours. 

En  1876,  vers  Tftge  de  20  ans,  à  la  suite  d*excès,  de  surmenage  et  de  re- 
froidissement, nouvelle  crise  s*accompagnant  de  perte  de  connaissance,  pro- 
longée par  un  sommeil  comateux  et  compliqué,  cette  fois,  d'une  paralysie 
presque  absolue  des  mains,  constatée  moins  de  vingt-quatre  heures  après  le 
début  des  accidents. 

A  partir  de  ce  moment,  on  assiste  tous  les  mois  environ  à  une  véritable 
crise  gastrique,  avec  diminution  de  la  force  musculaire  et  exagération  mani- 
feste de  la  sensibilité  cutanée. 

C'est  à  la  suite  d'une  crise  de  ce  genre,  plus  violente  que  les  précédentes, 
que  la  pai'alysie  se  manifeste  dans  les  niembres  inférieurs.  Cette  parésie  va 
en  augmentant  à  chaque  nouvelle  crise  et  devient  bientôt  une  véritable  para- 
plégie. En  outre,  le  malade  très  anémié,  très  amaigri,  a  des  syncopes  fré- 
quentes. En  même  temps,  les  muscles  atteints  diminuaient  de  volume  et  su- 
bissaient une  atrophie  dégénérative. 

On  assiste  ensuite  à  une  amélioration  rapide  du  malade,  au  rétablissement 
de  son  état  général,  à  la  réapparition  des  masses  musculaires  et  des  mouve- 
ments volontaires,  sous  l'influence  évidente  du  repos,  d'une  vie  régulière,  de 
l'hydrothérapie  et  de  l'électrothérapie. 

Puis,  le  malade  ayant  repris  une  vie  de  fatigues  et  de  désordres,  les  acci- 
dents reparaissent,  cette  fois,  d'une  façon  formidable,  avec  perte  de  connais- 
sance, convulsions,  contracture  et  troubles  passagers  de  l'inteUigence  et  de 
la  mémoire.  Nouvelle  application  du  traitement,  nouvelle  amélioration  allant 
presque  jusqu'à  la  guérison.  paul  garnier. 

XXVUI. — De  quatre  faits  présentés  antérieurement  à  la  Société  de 
biologie,  (1881)  et  de  deux  faits  plus  récents,  M.  Pitres  croit  pouvoir  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1**  Les  lésions  unilatérales  du  cerveau  peuvent  être  suivies  de  scléroses 
bilatérales  de  la  moelle  épinière. 

2*»  Ces  scléroses  bilatérales  sont  tantôt  symétriques,  c'est-à-dire  égales 
dans  les  deux  côtés  de  la  moelle,  tantôt  asymétriques,  c'est-à-dire  plus 
fortes  dans  un  des  cordons  latéraux  que  dans  l'autre. 
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3»  La  bilôléralitf^  des  àlléralions  secôhdairefl  n'est  en  rapport  lii  âTec 
le  siège,  ni  avec  retendue  des  lésions  cérébrales  ;  elle  est  la  oonséquence 
dti  mode  de  répartition  dans  la  moelle  des  fibres  du  fâisceaU  pyra- 
midal. 

A^  Les  hémiplégies  suivies  de  dégénérations  bilatérales  de  la  moelle 
Bont  plus  graves  que  les  autres,  parce  que,  dès  le  début,  les  phénomènes 
paralytiques  ne  sont  pas  eiàclemenl  limités  à  un  côté  du  corps  et  parce 
que,  dans  la  suite,  la  contracture  secondaire  peut  s'étendre  aux  membres 
des  deux  côtés.  Les  membres  inférieurs  au  moins  peuvent  être  envahis 
par  la  contracture,  de  telle  sorte  qu'à  rhémiplégie  initiale  vient  s'ajouter 
une  véH table  paraplégie.  A.  It. 

XXtX.  —  ïl  s'agit  d'un  de  ces  faits  qu*on  a  décrits  darts  ces  derniéi^fl  temps 
80U8  le  nom  d'affections  systéirtallqucs  complexes  de  la  moelle. 

Le  sujet  de  l'observation,  Un  homme  d'Une  quàt^antàine  d'année^,  avait  Mi 
une  chute  sur  le  siège,  d'une  hauteur  de  trois  étages,  en  1Ô74.  Il  fût  relevé 
sans  connaissance,  et  resta  paralysé  des  hras  et  des  jambes  ;  pendant  les 
premiers  jours  qui  suivirent  raccident,  on  dut  le  sonder  pour  lui  faire  ren- 
dre ses  urines.  La  paralysie,  qui  intéressait  la  sensibilité  et  le  mouvement, 
fut  plus  lente  à  se  dissiper  aux  membres  inférieurs  qu'aux  bras.  Cependant 
au  bout  de  six  mois  environ,  cet  homme  pouvait  reprendre  son  métier  de 
maçon,  et  quoique  prompt  à  la  fatigue  et  peu  solide  sur  ses  jambes  il  continua 
de  travailler  jusqu'au  commencement  de  l'année  ISIO. 

A  cette  époque,  il  fut  pris  de  fourmillements  et  d'enjçourdissement  dans  les 
pieds,  et  d'une  faiblesse  croissante  des  membres  inférieurs,  qui  l'obligea  à 
interrompre  son  travail.  Il  passa  les  mois  d'aoïlt  et  de  septembre  de  cette 
même  année  à  l'hôpital,  et  déjà  sa  raison  était  atteinte  ;  il  accusait  volontiers 
l'entourage  de  vouloir  l'empoisonner.  Souvent  il  se  refusait  à  manger.  On  le 
fit  admettre  à  la  Charité  de  Berlin,  dans  le  service  de  Westphal. 

La  mémoire  et  rintelligence  étaient  intaotes,  mais  le  malade  était  eit  proie 
à  cette  idée  fixe  qu'on  cherchait  à  l'empoisonner.  Les  membres  inférieurs 
étaient  atrophiés  et  presque  entièrement  paralysés.  A  ce  niveau  il  existait  en 
outre  un  certain  degré  d'hyperesthésie. 

Abolition  des  réflexes  tendineux  aux  genoux.  Pas  d'ataxie  motrice.  î^ ma- 
lade peut  exécuter  des  mouvements  spontanés  avec  les  orteils,  tl  lui  est  pos- 
sible d'opérer  un  certain  degré  d'extension  du  pied  gauche,  mais  non  du  pied 
droit  ;  flexion  impossible. 

Les  phénomènes  de  paralysie  étaient  d'ailleurs  plus  accusés  du  cAté  droit, 
tant  aux  membres  supérieurs  qu'aux  membres  inférieurs.  Catarrhe,  de  la 
vessie. 

Le  16  novembre,  le  malade  succomba  à  une  pneumonie  droite. 

Autopsie  :  dégénérescence  grise  des  cordons  latéraux,  au  niveau  du  seg- 
ment cervical  seulement  ;  pachyméningite  pseudo-membraneuse  des  lobes  pa- 
riétaux des  hémisphères  ;  enfin  cystite  chronique  ulcéreuse,  avec  pyéto-né- 
phrite,    bronchite   et   pneumonie   hypostatique   du   lobe   inférieur  droit. 

L'examen  microscopique  donna  les  résultats  suivants  :  De  chaque  côté,  dé- 
générescence du  noyau  du  cordon  de  Goll,  dégénérescence  descendante  de  ce 
cordon,  s'étendant  jusqu'à  la  dernière  paire  cervicale,  et  envahissant  d'une 
façon  irrégulière  le  cordon  de  Rurdach.  Dans  le  segment  dorsal,  la  lésîoii  en- 
vahissait la  couche  intermédiaire  comprise  ehtre  les  segments  médiftn  et  la- 
téral du  cordon  postérieur  ;  elle  allait  en  diminuant  d'intensité  dans  la  région 
dorsale,  mais  pouvait  néanmoins  être  poursuivie  jusque  dans  la  partie  infé- 
rieure du  segment  lombaire.  En  outre  dans  les  cordons  latéraux,  le.s  fais- 
ceaux cérébelleux  était  le  siège  d'une  dégénérescence  très  prononcée  qui 
s'étendait  de  bas  en  haut  jusqu'au  bulbe,  pour  s'arrêter  au  point  où  ces  fais- 
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ceaux  pénèirent  dans  les  corps  restiformes  en  eontoarnant  la  racine  ascen- 
dante de  la  cinquième  paire.  Les  faisceaux  pyramidaux  des  cordons  latéraux, 
étaient  également  dégénérés  depuis  l'extrémité  inférieure  du  segment  lombaire 
jusqu'à  Textrémité  inférieure  du  segment  cervical  de  la  moelle,  ainsi  que  les 
faisceaux  pyramidaux  des  cordons  antérieurs  depuis  l'extrémité  inférieure  de 
la  moelle  jusqu'à  Vémergence  de  la  seconde  paire  cervicale, 

Dans  la  substance  grise,  on  constatait  Tabsence  des  groupeâ  de  cellulies 
ganglionnaires  qui  occupent  la  partie  médiane  des  cornes  antérieureis;  depuis 
la  quatrième  paire  cervicale  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  là  moelle.  Dans 
la  partie  moyèniie  du  segment  dorsal,  les  fibrilles  nerveuses,  la  substance 
grise  des  cornes  antérieures  étaient  complètement  atrophiées^  et  cela  depuis  la 
troisième  jusqu'à  la  neuvième  paire  dorsale.  Dans  cette  zone  lés  cellules  gan- 
glionnaires intactes  deviennent  de  plus  eil  plus  rareis  ;  leur  coillour  se  des- 
sine mal,  tandis  que  leur  noyau  a  conservé  un  aspect  très  net.  Sur  toute  la 
longueur  de  la  moelle  dorsale,  la  substance  grise  et  les  cellules  ganglion- 
naires des  colonnes  de  Clarke  avaient  disparu. 

Dans  les  considérations  dont  il  fdit  suivre  la  relation  de  ce  fait,  Tau- 
teur  cherche  à  expliquer  les  rapports  de  ces  lésions,  Occupant  difTércnls 
faisceaux  de  la  moelle,  et  il  arrive  à  conclure  que  trois  hypothèses  sont 
pcssibles  :  ou  bien  il  s'agissait,  dans  ce  cas,  de  lésions  systématiques 
combinées,  intéressant  les  deux  ordres  de  faisceaux  pyramidaux,  les  fais- 
ceaux cérébelleux  latéraux,  les  cornes  antérieures  et  les  colonnes  do 
Clarke,  et  ayant  gagné,  par  voie  de  contiguïté,  les  faisceaux  avoisinants; 
maid  on  ne  s'explique  pas  pourquoi  la  lésion  atteint  son  maximum  d'in- 
tensité au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  segment  dorsal.  On  né  saurait, 
d'ailleurs,  invoquer  la  propagation  directe  de  la  lésion  dans  le  sens 
transveî*sal,  à  cause  do  î'intc^grité  de  la  névroglie  dans  Tintel'valle  dt»s 
faisceaux  lésés;  —  ou  bien  l'ensemble  de  ces  lésions  avait  pour  point  de 
départ  un  foyer  primitif  occupant  la  portion  supérieure  de  la  moelle  dor- 
sale et  ayant  entraîné  à  sa  suite  des  dégénérescences  secondaires  ;  mais 
on  ne  oonnait  pas  jusqu'ici  d'ensemble  de  dégénérescence  secondaire  des 
faisceaux  pyramidaux  et  cérébelleux-latéraux  se  poursuivant  à  la  fois  de 
bas  en  haut  et  de  haut  en  bas;  —  enfin,  et  c'est  là  l'hypothèse  proposée 
par  Westphal,  on  peut  admettre  «  que  certaines  classes  de  fibres,  »  tout 
en  cheminant  dans  des  faisceaux  distincts  pour  se  terminer  dans  des  or- 
ganes différents,  communiquent  entre  elles,  chemin  faisant,  Jpar  l'intor- 
méciiaire  d'appareils  placés  dans  la  substance  grise.  C'est  par  l'intermé- 
diaire de  ces  appareils  (hypothétiques)  qu'une  lésion  intéressant  un 
système  de  fibres  pourrait  gagner  les  fibres  d'un  autre  système  par  voie 
de  contiguïté.  £.  rickun. 

XXX.  —  Un  homme  de  29  ans,  robuste,  d'une  bonne  santé  antérieurOf 
s'aperçut,  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1872,  d'une  faiblesse  de  la  main 
droite,  qui,  ne  se  manifestant  d^abord  qu'à  la  suite  de  travaux  fatigants^  fit  bien- 
tôt des  progrès  rapides.  Dans  le  courant  du  mois  d'août,  le  membre  inférieur 
droit  présenta  les  mêmes  phénomènes  et,  en  outre,  l'articulation  du  oou-de-^pied 
devint  le  siège  de  douleurs.  Dès  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre,  la 
jambe  droite  était  complètement  paralysée,  et  la  jambe  gauche  avait  manifes- 
tement perdu  de  sa  vigueur.  De  ce  côté  gauche,  le  malade  accusait  de   l'en- 
gourdissement au  niveau  de  la  plante  du  pied.  La  main  gauche,  à  son  tour, 
fut  frappée  de  parésie,  lorsque  déjà  la  main  droite  était  envahie  par  l'atrophie* 
Les  membres  du  côté  droit  étaient  souvent  le  siège  de  douleurs.  Enfin,  il 
existait  un  certain  degré  de  faiblesse  de  la  vessie.   Le  malade  n'avait  jamais 
eu  d'accidents  syphilitiques,  et  la  cause  de  sa  maladie  lui  échappait  entièrement* 
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La  sensibilité,  intacte  aux  membres  supérieurs,  était  à  peu  près  complète- 
ment abolie  au  membre  inférieur  droit  et  notablement  diminuée  au  membre 
inférieur  gauche.  Cette  anesthésie  remontait,  à  droite,  jusqu'au  niveau  de  la 
troisième  côte;  à  gauche,  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic. 

Dans  les  premiers  mois  de  Tannée  1873,  la  paralysie  motrice  diminua  d'abord 
dans  le  bras  droit,  puis  à  la  main,  et,  vers  la  fin  de  cette  même  année,  il  n'en 
restait  presque  plus  de  traces  dans  les  membres  supérieurs.  Au  contraire, 
dans  les  membres  inférieurs,  Timpuissance  motrice  persistait,  mais  la  sensi- 
bilité était  revenue  à  un  état  presque  normal.  Le  malade  était  sujet  mainte- 
nant à  des  douleurs  dans  les  lombes,  dans  les  coudes  et  les  genoux.  La  nuit, 
ses  jambes  étaient  souvent  agitées  de  mouvements  spasmodiques. 

A  la  suite  d'une  cure  à  Wildbad  (1874),  le  malade  fut  affecté  d'une  escharo 
de  la  largeur  de  la  main,  au  niveau  du  sacrum,  et  qui  mit  une  année  à  guérir, 
malgré  les  soins  les  mieux  entendus.  La  paralysie,  qui  persistait  aux  mem- 
bres inférieurs,  revint  dans  les  bras,  et  Tatrophie  fit  de  nouveaux  progrès 
aux  mains.  Survint  une  seconde  escbare  qui  entraîna  la  nécrose  du  sacrum. 
Le  malade  éprouvait  de  violentes  douleurs  dans  le  dos.  Finalement,  il  pi*é*- 
scnta  des  troubles  respiratoires  et  succomba  au  mois  de  mars  1880,  huit  ans 
après  le  début  de  sa  maladie. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  canal  vertébral,  on  découvre  une  tumeur 
s'étendant  de  la  troisième  à  la  sixième  vertèbre  cervicale  et  qui  paraît  avoir 
entraîné  une  atrophie  complète  de  la  portion  correspondante  de'  la  moelle. 
Celle-ci,  au  niveau  du  néoplasme,  ne  forme  plus  qu'une  bandelette  mince,  for- 
mant pont  entre  les  segments  supérieur  et  inférieur  étirés  en  pointe.  La  tu- 
meur, blanchâtre,  bosselée,  de  consistance  assez  ferme,  de  forme  ellipsoïde, 
n'adhère  pas  à  la  moelle.  Sur  des  surfaces  de  coupe  de  la  moelle  dorsale  et  du 
renflement  lombaire,  on  voyait  les  cordons  latéraux  envahis  par  une  dégéné- 
rescence qui  se  traduisait  par  une  teinte  grisâtre  à  droite,  tirant  sur  le  jaune 
à  gauche.  Les  cornes  antérieures  avaient  également  une  couleur  grisâtre  au 
niveau  du  renflement  lombaire.  Dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervi- 
cale, se  voyait  les  traces  d'une  dégénérescence  grise  des  cordons  de  Goll  et 
de  la  portion  externe  des  cordons  latéraux. 

L'examen  microscopique  sur  des  pièces  durcies  fit  voir  que,  au  niveau  de 
la  tumeur  et  sur  une  hauteur  de  2  centimètres,  il  ne  restait  presque  nulle 
trace  de  tissu  nerveux  dans  la  bandelette  aplatie  représentant  la  moelle.  Au- 
dessus  et  au-dessous,  les  deux  segments  coniques  reliés  par  cette  bandelette 
sont  creusés  en  gouttière  à  leur  face  postérieure.  A  leur  niveau,  les  racines 
nerveuses  sont  aplaties  et  fortement  amincies;  elles  ont  même  disparu  dans 
toute  l'étendue  du  cordon  spinal,  où  la  substance  nerveuse  fait  défaut.  Dégé- 
nérescence secondaire  descendante  des  faisceaux  pyramidaux  latéraux;  raré- 
faction des  fibres  nerveuses  dans  la  zone  interne  des  cordons  antérieurs.  Dé- 
générescence ascendante  des  cordons  postérieurs  et  de  la  zone  périphérique 
des  cordons  latéraux,  qui  se  borne,  plus  haut,  au  cordon  de  Goll,  pour  s'étendre 
jusqu'à  la  moelle  allongée.  Les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures 
sont  intactes  en  dehors  du  foyer  de  compression.  Malgré  cela,  les  muscles 
paralysés  étaient  le  siège  d'une  atrophie  par  dégénérescence  de  la  fibre  mus- 
culaire, telle  qu'elle  se  rencontre  dans  les  myopathies  d'origine  centrale,  c'est- 
à-dire  liées  à  une  altération  des  centres  trophiques. 

La  tumeur  était  un  sarcome  à  cellules  fusiformes,  développé  entre  le  pé- 
rioste des  vertèbres  et  la  dure-mère.  e.  rigklin. 

XXXI.  —  Un  soldat  de  23  ans  est  atteint,  le  25  février  1880,  de  frisson  et 
de  céphalalgie  intense,  puis  de  délire  et  de  contracture  des  extrémités  infé- 
rieures; il  conserve  de  la  paraplégie  avec  paralysie  vésicale.  Après  une  période 
d'amélioration,  au  mois  de  juin,  nouvelles  contractures  douloureuses,  douleui*s 
en  ceinture,  paralysie  des  quatre  membres.  Peu  de  modifications  pendant  les 
seixe  mois  qui  suivent. 
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IjC  6  novembre  1881,  Tauteur  constate  les  phénomènes  suivants  :  Les  mus- 
cles des  mains  et  des  avant-bras  sont  atrophiés,  et  les  fléchisseurs  se  contrac- 
tent seuls. 

Contracture  légère  du  coude  droit,  très  prononcée  du  coude  gauche  ;  exten- 
sion de  Tavant-bras  impossible.  Exagération  des  réflexes  aux  membres  supé- 
rieurs, surtout  à  gauche;  sur  plusieurs  points,  à  droite,  anesthésie. 

Ixîs  membres  inférieurs  sont  dans  Textension  forcée  et  résistent  aux  mou* 
vements  de  flexion.  Exagération  des  réflexes.  Pas  d*anesthésie.  Crampes  noc- 
turnes. 

Les  muscles  du  tronc  offrent  la  même  raideur  que  ceux  des  membres.  In- 
continence  d*urinc.  Expulsion  do  calculs  vésicaux.  Incontinence  de  matières 

fécales. 

Les  muscles  sont  peu  sensibles  à  la  galvanisation,  mais  Texcitabilité  fara- 
dique  n^a  pas  disparu  complèlcment. 

Troubles  Irophiques  des  mains. 

Le  18  novembre,  on  constate,  en  explorant  les  extrémités  inférieures,  le 
phénomène  de  la  sensation  redoublée;  la  piqûre  d*épingle  faite  à  la  plante  du 
pied  détermine  d'abord  une  première  douleur,  puis,  après  un  intei-valle  court, 
mais  nettement  appréciable,  une  seconde  sensation  douloureuse  ;  chaque  dou- 
leur s'accompagne  d'un  mouvement  réflexe. 

Traitement,  —  Galvanisation  de  Taxe  médullaire  ;  bromure  et  iodure  de  po- 
tassium; bains  chauds. 

15  décembre.  Peu  d'amélioration.  Les  sensations  signalées  aux  membres  in- 
férieurs persistent  sans  qu'il  s'y  ajoute  d'anesthésie  ni  aucun  trouble  de  la 
sensibilité.  Les  crampes  sont  moins  douloureuses  qu'au  début. 

6  février.  Le  patient  quitte  l'hôpital  sans  changement  appréciable  do  son 
état. 

L'auteur  a  obtenu  un  tracé  graphique  qui  enregistre  assez  exactement 
les  sensations  douloureuses  accusées  par  le  malade.        l.  galliard. 

XXXn.  —  Jaffé  rapporte  17  observations  de  méningite  cérébro-spinale 
relevées  à  l'hôpital  général  de  Hambourg. 

Jusqu'à  plus  ample  informé,  il  se  refuse  à  y  voir  une  affection  parasi- 
taire. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  il  fait  ressortir  que  dix  fois 
chez  ses  malades,  il  y  eut  des  prodromes  ;  quatorze  fois  on  trouva  men- 
tionnée l'existence  de  vomissements  ;  dix  malades  eurent  du  délire  ;  chez 
deux  d'entre  eux  on  crut  d'abord  à  une  attaque  de  délirium  tremens. 
Seize  malades  présentèrent  la  raideur  de  la  nuque  ;  chez  huit,  on  nota  de 
rhyperesthésie  et  chez  un  seulement  de  l'anesthésie.  Dix  fois,  il  y  eut 
des  troubles  de  l'appareil  visuel  (conjonctivite,  kératite,  amaurose,  nys- 
tagmus,  diplopie,  inégalité  des  pupilles).  —  Un  malade  eut  une  otite 
moyenne  purulente  avec  perforation  du  tympan. 

Deux  fois,  la  méningite  se  compliqua  de  pneumonie,  une  fois  de  bron- 
chite, une  fois  de  gangrène  pulmonaire  ;  deux  fois  d'endocardite  ulcéreuse 
compliquée  chez  un  malade  de  péricardite  purulente.  La  tuméfaction  de 
la  rate  fut  notée  trois  fois,  dont  une  chez  un  malade  quiavait  eu  jadis  des 
fièvres  intermittentes.  Albuminurie  tout  à  fait  transitoire  dans  un  cas  ; 
cinq  fois  des  complications  articulaires. 

La  durée  de  la  maladie  oscilla  dans  des  limites  très  étendues  ;  au  mi- 
nimum de  deux  jours  (obs.  XVII)  et  au  maximum  de  quatre  mois 
(obs.  XI).  Ces  inégalités  dans  la  durée  de  la  maladie  ont  été  notées  à  l'oc- 
casion d'autres  épidémies. 


^d  H6VUB   BBS   SGIENCB8   MEDIGALBS. 

Sept  malades  ^érironl;  dix  succombèrent. 

A  propos  de  la  question  de  diaffnostiCy  qui  peut  présenter  des  difficultés 
assez  grandes  dans  les  cas  sporadiques,  l'auteur  fait  remarquer  que  Ton 
est  exposé  à  confondre  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  avec  la 
méningite  tuberculeuse,  comme  il  arriva  durant  cette  épidémie  dans  deux 
cas  \  ce  n'est  qu'à  Tautopsie  des  malades  qu'on  reccmnut  la  nature  tuber- 
culeuse de  la  méningite. 

En  fait  de  traitement,  on  a  essayé  dans  le  cours  de  cette  épidémie,  les 
médications  qui  avaient  été  employées  dans  les  circonstances  analogues 
par  d'autres  cliniciens.  Les  applications  de  glace  et  d'opium  ont  donné 
de  bons  résultats.  Les  émissions  sai^guines  locales  n'ont  pa^ni  produire 
qu'un  effet  palliatif.  Le  calomel  à  hautes  doses  a  été  manifestement  utile 
chez  plusieurs  malades.  Une  fois  on  a  employé  les  frictions  mercurielles 
sans  en  retirer  le  xaoindre  avantage.  Quand  la  fièvre  s'élevait  d'une  façon 
notable,  les  baios  tièdes  étaient  employés  avec  succès  pour  abaisser  la 
température.  Par  contre,  les  résultats  donnés  par  l'emploi  des  autres 
moyens  antipyrétiques  (sulfate  de  quinine,  acide  salicylique,  benzoate  de 
soude)  ont  été  mauvais  ou  nuls.  p.  labadietLAôrave. 

XXIIL—  H..,  âgé  de  25  ans,  se  livre  depuis  plusieurs  semaines  à  des  excès 
vénériens  :  après  de  copieuses  libations,  il  s'endort  entre  deux  croisées  et 
transpire  abondamment.  Ceci  se  passe  le  4  juillet  i875.  Le  lendemain,  il  a 
perdu  la  faculté  de  mouvoir  ses  jambes,  surtout  la  droite.  Dix  jours  après,  il 
présente  les  symptômes  suivants  :  Parésie  du  mouvement  phis  complète  du  oôté 
droit,  anesthésie  du  membre  inférieur  gauche,  tandis  que  le  droit  est  hyper- 
esthétique  ;  en  un  mot,  symptôme  classique  de  Thémiparaplégie,  avec  ooh- 
servation  de  la  sensibilité  réflexe.  Jusqu'au  20  juillet,  malgré  un  traitement 
antipblogistique  énergique  et  l'emploi  de  la  belladoAe  et  de  l'ergot  de  seigle 
à  Tintërieur,  l'état  du  malade  s'aggrave  et  la  paralysie  motrice  devient  com- 
plète. C'est  alors  qu'on  donne  le  phosphore  à  doses  progressivement  crois- 
santes. A  partir  de  ce  moment,  retour  graduel  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité. L'auteur  discute  la  question  du  diagnostic  :  il  penche  pour  une  con- 
gestion aiguë  de  la  moelle  plutôt  que  pour  une  hématomyëlie.  h.  r. 

XXXIV.  —  X...,  âgée  de  72  ans,  confinée  au  lit  depuis  plusieurs  années, 
dans  un  état  de  démence  très  avancée.  Elle  présente  une  hémiplégie  fiaciaie 
gauche  très  prononcée.  Le  membre  supérieur  gauche  est  très  fortement  con- 
tracture, celui  du  côté  droit  est  sain.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  rai- 
des,  avec  une  légère  flexion  des  jambes  sur  les  cuisses.  Cependaal  quelques 
QUduvements  volontaires  de  ces  membres,  particulièrement  de  celui  du  côté 
droit,  sont  encore  possibles.  La  sei^sibilité  générale  est  obtuse  et  également 
diminuée  sur  toutes  les  parties  du  tégument.  Pas  d'aphasie,  perte  de  la  mé- 
moire. Amaigrissement  général  sans  atrophie  musculaire  proprement  dite. 
Morte  de  pneumonie  le  24  mars  1877. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  l'encéphale  un  petit  fbyer  de  ramoUissement  du 
volume  d'un  haricot,  siégeant  à  la  partie  la  plus  antérieure  de  )a  tète  du 
noyau  oaudé  et  une  dépression  sous-épendymaire  à  fioad  grisAtre,  ceUiUeux» 
de  deux  centimètres  carrés  environ,  siégeant  au-dessus  de  la  piartie  moyftnne 
de  1«^  couche  optiques.  Le  côté  droit  de  la  protubérance  présenta  uœ  légère 
diminution  de  volume.  La  pyramide  antérieure  droite  est  un  peu  plus  grêle 
que  la  gauche,  les  autres  parties  du  bulbe  sont  saines. 

Dans  la  moelle,  après  durcissement,  on  constate  une  sclérose  descendante 
des  deux  cordons  latéraux  et  la  sclérose  du  cordon  de  Tiirck  du  côté  droit. 
Les  autres  cordons  de  la  moelle  ne  présentent  rien  de  particulier.  Los  cet- 
Iules  des  cornes  antérieures  sont  saines.  c.  girai/dbau. 
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XXXV.  —  8ur  des  coupes  suooessivefl  du  renflement  lombaire,  on 
apercevait  à  Toeil  nu  Fatrophie  des  cornes  antérieures  droites  ;  dans  la 
région  cervicale  elles  avaient  le  même  volume  que  celles  du  côté  sain. 
L*examen  histologique  montra,  que  la  corne  atrophiée  était  plus  colorée 
que  l'autre,  et  ne  contenait  pas  une  seule  cellule  nerveuse.  Les  cordons 
latéraux  étaient  à  peu  près  sains  des  deux  côtés.  c.  omAUDEAu. 

XXXVI.  —  L'auteur  croit  pouvoir  tirer  de  ses  recherches  les  conclu- 
sions suivantes  : 

!•  Les  premières  modifications  dégénérativesse  montrent  d'abord  dans 
les  oylindre&-axe8,  et  non  dans  lea  gaines  médullair^^. 

2*  On  peut  oonslater  nettement  une  dégénérescence  de  k^  moelle  épi- 
nière,  trois  semaines  après  une  lésion  cérébrale.  Déjà  à  cette  époque  il 
peut  y  avoir  une  multiplication  abondante  de  noyaux. 

â°  Il  se  produit  également  une  dégénérescence  secondaire  dans  la  cou- 
che (Schleifenschicht)  du  pont  de  Varole  et  delà  moelle  allongée. 

4**  11  peut  se  produire  une  atrophie  légère  de  la  corne  antérieure  de  la 
substance  grise,  ainsi  qu'une  légère  dégénérescence  des  racines  anté- 
rieures du  côté  affecté,  sans  qu'il  existe  pour  cela  une  modification  cons- 
tatable  dans  les  cellules  ganglionnaires  de  la  corne  antérieure  en  ques- 

tiOB.  H.    LILOIR. 

XXXVII.  —  Il  9%git  d'un  homme  de  40  ans,  bien  conBtituë,  qui  fui  fi^ppé 
par  un  gros  madrier  sur  la  fesse  gauche.  Le  coup  ne  fut  suivi  d'aucune 
ecehyuiose,  quoique  le  malade  eût  été  rudement  jeté  par  tcurre.  —  Depuis  ce 
moment  il  n'a  cessé  d'éprouver  une  douleur  permanente  sur  le  nerf  solatique 
avec  quatre  points  spéciaux,  le  fémoral  supérieur,  lo  pérouier,  le  malléolaire 
externe  et  le  dorsal  du  pied;  de  plus  il  existe  des  douleurs  intermittentes  pro- 
cédant par  élancements  fulgurants,  et  accompagnées  de  secousses  eloniques 
avec  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Dès  les  premières  semaines  il  se  manifesta  dans  le  membre  inférieur  gau- 
che un  certain  degré  d'impuissance  motrice,  qui  trois  mois  après  raccident, 
quand  la  douleur  avait  disparu,  rendait  la  station  debout  impossible  ;  au  bout 
de  six  mois  le  malade  pouvait  marcher  une  demi-heure. 

Au  moment  où  la  faiblesse  musculaire  était  le  plus  accusée,  survint  une 
douleur  eo  barre  à  la  région  lombaire,  durant  pluaieura  jours,  ol  une  anurie 
complète.  —  Le  cathétérisme  montra  qu'il  n'y  avait  aucun  obstacle  à  Vécoule- 
naent  de  l'urine  ;  mais  depuis  lors  le  malade  doit  vider  régulièrement  sa  vessie 
avec  une  sonde.  À  la  mémo  époque  se  montra  une  incontinence  partielle  des 
matières  fécales  et  les  érections  disparurent. 

Il  y  a  doue  en  évidence  une  lésion  spinale  consécutive  a^  tr^^mati8me  du 
nerf  sciatique.  L'examen  méthodique  des  membres  iiàférieurs  montre  un 
amaigrissement  notable  du  côté  gauche,  avec  tuméfaction  du  pied,  algidité  et 
/cyanose  des  parties  périphériques,  obnubilation  de  la  sensibiHlé.  —  Les  mus- 
cles, innervés  par  le  plexus  lombaire  ont  conservé  leur  énergie  normale,  ceux 
<M  QfiA^aire  qu'innervent  le  grand  et  le  petit  sciatique  sont  profondément 
f^tteint^  à  la  fessjd,  comme  à  la  cuisse  et  à  la  4aD;ibe  ;  le  moyen  et  le  petit 
fessier  sont  atteints,  quoique  innervés  par  le  nerf  fessier  supérieur  ;  de  plus 
un  examen  attentif  montre  que  du  côté  droit  aussi  les  fessiers  et  la  plupart 
des  autres  muscles  sont  affaiblis  et  atrophiés. 

L'étude  de  la  contractilité  électrique  des  nerfs  et  muscles  montre  que  le 
nerf  crural  est  sain  ;  que  le  moyen  fessier  gauche  est  inexcitable  faradique- 
ment  et  galvaniquement,  ainsi  que  les  deux  grands  fessiers,  droit  et  gauche. 
Les  muscles  jumeaux  et  fléchisseurs  de  la  cuisse  présentent  la  réaction  de 
dégéaëcatian  plu»  accusée  à  gauche  qui  droite. ^  Lk  y  a  donc  là c^Aârmatioa 
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de  la  lésion  spinale  lombaire,  consécutive  au  traumatisme  du  nerf;  c'esi  un 
type  de  lésion  ascendante.  h.  l. 


RHUMATISME. 

I.  —  Rheumatism,  Us  Nature,  par  MACLA6AN  {Un  vol.  iii-8«,  Londres,  1881). 

II.  —  Du  rhumatisme  articulaire  en  général,  etc.,  par  OLLIVIER  (Arcli.  de  mâd,, 

nav.  n"  1,  2,  3,  novembre  1881). 

III.  —  Glinlcal  lecture  on  cases  of  anomalous  rheumatic  fever  (Leçon  clinique 
sur  quelques  cas  de  flèyre  rhumatismale  anomale),  par  Handfleld  JONES  {The 
Lancet,  28  mai  1881). 

IV.  —  Einige  ungewôhnliche  Ffllle  von  Rheumatismns  articulorum  acntus  mit 
therapeutischen  Bemerkungen  (Quelques  cas  insolites  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu  avec  remarques  thérapeutiques),  par  A.  SGHREIBER  {Deuts.  Arcb, 
f.  klin.  Med.y  Band  XXXI,  Hefl  4  u.  5,  p.  420,  1882). 

V.  —  Des  déterminations  articulaires  des  maladies  infectieuses  (pseudo-rhuma- 

tismes infectieux),  par  Paul  BOÏÏRGY  {Thhse  de  Paris,  1883). 

VI.  —  Report  of  the  analyse  of  urine  in  three  cases  of  acute  rhumatism,  etc. 
(Rapport  sur  Tanalyse  de  l'urine  dans  trois  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  traités  par  les  alcalins  et  la  quinine  et  sur  deux  cas  traités  par  le  sali- 
cylate  d'ammoniaque),  par  A.-W.  BARGLAT   {St-Gcorges  hosp,  /?ep.,  p.  157, 

1874-1876). 

VII.  ^  Ueher  Peptonurie  bel  acutem  Gelenksrheumatismus  (Peptonurie  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu),  par  Rudolf  von  JAKSGH  {Prag.mcd,  Wochens^t 
n^  7-9, 1881). 

VIII.-  —  Epileptiforme  AnfAlle  im  acuten  Gelenksrheumatismus  (Accès  éptlep- 
tiformes  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  chez  un  névropa- 
thique),  par  KNŒVENA6EL  (de  Gologne)  {Berlin,  klin.  Wocbensch.,  n*  ^, 
p.  384, 1880). 

IX.  —  On  the  rheumatic  diathesis  in  childhood  (De  la  diathése  rhumatismale 
chei  les  enfants),  par  James  600DHART  {Gufs  hosp.  Bep.,  XXV,  p.  103, 1881). 

X.  —  Étude  clinique  sur  le  rhumatisme  noueux  chez  les  enfants,  par  R.  LAGAZE- 

DORI  {Thèse  de  Paris,  1882). 

XI.  — >  Rhumatisme  articulaire  chronique  progressif.  —  Sa  guérison  possible, 

par  TRASTOUR  {Joura.  de  méd.  de  VOuesi,  4«  trimestre  1879). 

XII.  —  Sur  Tatrophie  musculaire  consécutive  au  rhumatisme  articulaire  chro- 

nique, par  GHARGOT  {Progrhs  méd,,  24  juin  1882). 

XIII.  —  Contribution  A  l'étude  du  rhumatisme  ;  œdème  rhumatismal  ;  nodosités 
éphémères,  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  par  Alph.  DAVAINE 
{Thhse  de  Pans,  1879). 

XIV.  —  Note  sur  l'œdème  aigu  rhumatismal,  par  J.  GOMBT  {Progrès  médical, 

28  août  1880}. 

XV.  —  De  l'œdème  rhumatismal  et  du  pseudo-lipome  sus-claviculaire ,  par 

POTAIN  {Bullel.  de  l'Acad,  de  méd.,  2»  .série,  t.  XI,  n*  41). 

XVI.  —  Rheumatic  leucoinitis  of  tbe  pulmonary  air  tubes,  and  relating  also  to 
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tht  paeuioiiiâ  and  telid  engorgement  tnpenrenlng  thereon  (De  It  flbro-bron- 
chite  rhiunatitmale  et  des  foyers  pnenmoniqnet  qui  peuvent  t'y  ajouter),  par 
Thoaafl  B0CKLBR  {Amer,  Journ,  of  tbô  med.  te,  p.  347,  1882). 

I.  —  Ce  livre  n'est  pas  un  traité  dogmatique  où  l'on  trouve  discutées 
toutes  les  cpiestions  qui  se  rapportent  au  rhumatisme,  mais  bien  une 
étude  de  pathogénie  et  de  thérapeutique.  L'auteur  y  développe  en  effet 
une  théorie  miasmatique  ou  malariale,  qui  fait  rentrer  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  dans  le  groupe  des  maladies  infectieuses  ;  il  établit  la 
supériorité  et  indique  les  règles  de  la  médication  salicylée. 

Le  rhumatisme  est  une  maladie  de  l'appareil  moteur  ;  dans  le  système 
locomoteur,  ce  sont  les  grandes  jointures  qui  sont  intéressées;  dans 
le  système  vasculo-moteur,  c'est  le  cœur  gauche;  c'est-à-dire  que  la 
maladie  porte  sur  les  parties  qui  sont  soumises  à  l'effort  le  plus  considé- 
rable. 

Les  causes  extérieures  ne  peuvent  rendre  un  compte  suffisant  des  ca- 
ractères du  mal,  il  faut  donc  admettre  un  poison  en  circulation  dans  le 
sang,  ce  qui  rapproche  le  rhumatisme  des  maladies  constitutionnelles.  U 
existe  certainement  un  excès  d'acide  et  en  particulier  d'acide  lactique, 
mais  on  ne  saurait  voir  dans  cette  dyscrasie  la  cause  première  du  rhu- 
matisme. La  présence  de  l'acide  lactique  en  excès  est  comme  les  autres 
symptômes,  un  effet  de  la  cause  morbifique  et,  si  l'on  voulait  emprunter 
une  preuve  fournie  par  la  thérapeutique,  on  la  trouverait  dans  ce  fait  que 
les  alcalis  n'ont  pas  une  valeur  curative  bien  assurée,  tandis  que  les 
préparations  salicylées,  qui  ne  peuvent  exercer  une  action  neutralisante, 
sont  constamment  efficaces. 

Les  causes  du  rhumatisme  sont  comparables  à  celles  de  la  malaria.  Le 
poison  est  un  organisme  venu  du  dehoi*s  et  non  un  principe  formé  dans 
l'économie.  C'est  un  miasme  en  ce  sens  que  les  germes,  venus  du  dehors 
et  susceptibles  de  se  multiplier  dans  Téconomie,  ne  sont  pas  éliminés 
sous  une  forme  nocive,  et  ne  deviennent  pas  des  éléments  de  transmis- 
sion ou  de  contagion. 

La  maladie  n'a  pas  l'évolution  réglée  et  la  durée  plus  ou  moins  fixe  des 
maladies  à  contage,  et  une  première  atteinte  ne  constitue  pas  une  ga- 
rantie d'immunité. 

La  fièvre  s'accompagne  d'une  lésion  localisée  dans  les  tissus  fibreux  et 
en  particulier  dans  celles  des  jointures  qui  sont  soumises  aux  plus  grands 
efforts.  Les  séreuses  ne  sont  atteintes  que  secondairement.  L'excès  de 
fibrine  doit  être  attribué,  comme  l'excès  de  l'acide  lactique,  à  la  désin- 
tégration des  tissus  de  l'appareil  locomoteur.  Dans  le  cœur,  les  tissus 
fibreux  des  anneaux  valvulaires  sont  primitivement  intéressés,  les  sé- 
reuses ne  le  sont  que  secondairement. 

De  même  que  le  sulfate  de  quinine  exerce  une  action  destructive  sur 
le  poison  malarial,  de  même  la  salicine  et  l'acide  salicylique  détruisent 
les  micixH)rganismes  qui  sont  le  poison  rhumatismal. 

La  salicine,  que  l'auteur  expérimentait  dès  l'année  1874,  n'a  pas  les 
effets  fâcheux  qu'a  quelquefois  l'acide  salicylique  sur  le  cei-veau  ou  sur 
le  cœur;  elle  peut  être  tolérée  dans  des  cas  où  l'acide  a  produit  des  acci- 
dents de  dépression  cardiaque,  du  délire  et  des  nausées.  Elle  ne  peut 
guérir  les  aÎTections  cardiaques,  qui  ne  sont  qu'indirectement  sous  l'in- 
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ilueaoe  du  poison  rhAunaiisBial  ;  elk  le&i  pjrévieat  raremeoA^  sanfr  doute 
p^ui-eUe  en  aUénoar  la  gravité*. 

La  salicine  et  Tacide  salicyliquie  sent  administrés  pac  liteclagaa^  à 
fortes  doses  :  il  en  prescrit  1  gramme  20  à  1  gramme  80  toutes  les  heures, 
pendant  six  heures  ou  mieux  Jusqu'au  moment,  où  les  douleurs  conmien- 
cent  à  s'atténuer  ;  les  mêmes  doses  sont  données  ensuite,  toutes  les  deux 
heures.  Les  malades  absoi*bent  ainsi,,  pendant  les  2i  premières  heures, 
10, 15,  20  grammes  et  jusqu'à  .28  grammes  de  salicine. 

Les  jours  suivants,  les:  doses  sont  diminuées,  mais  on  ne  suspend  la 
médication  que  plusieurs  jours  après,  une  sédaiion  complète  des. aoci-r 

deat9d 

Les  derniers  x^hapitres  sont  consacrés  à  une  étude  pathogénique  de  la  . 
choréa.et  du  rhumatisme  cérébral  ou  hypcrpyrétiqoe.    o.  homolle. 

Jl^  —  Ces  leçons  débutent  par  quelques  réflexions  sur  le  rhumatisme 
blennorragique.  Sur  les  trois  cas  qui  se  sont  présentés  à  la  clinique, 
deux  fois  il  y  avait  des  antécédents  rhumatismaux  :  la  blennorragie, 
pareille  à  un  traumatisme,  avait  réveillé  la  diathèse  :  plusieurs  articulations 
furent  envahies;  dans  le  troisième  cas,  il  n'y  avait  jamais  eu  d'atteinte 
de  rhumatisme,  et  le  rhumatisme  a  été  comme  d'habitude,  mooo-arti- 

culaire.: 

Passant  ensuite  aux  rhumatismes  spéciaux,  M.  Qllivier  déciit  avec 
observations  à  l'appui  les  formes  osseuse  et  spinale.  Les  deux  cas  de 
rhumatisme  spinal  étaient  d'un  diagnostic  délicat,  la  localisation  spinale 
ayant  précédé  les  autres  manifestations  rhumatismales  ;  de  plusi,  dans 
l'un  des  deux  il  y  eut  de  l'œdème  qui,  localisé  d'abord  aux  lombesy  s'é-- 
tendit  ensuite  aux  membres  inférieurs,  au  scrotum  et  envahit  peu  à  peu 
le  dos  jusqu'au-dessus  des  omoplates  ;  à  son  niveau  la  peau  était  lisse, 
tendue,  décolorée.  Ces  cas  d'œdème  aigu  rhumatismal .  commencent  à 
être  signalés;  J.  Comby  en  a  rapporté  deux  dans  le  Progrès  médical  du 
28  août  1880,  qui  diffèrent  du  précédent  en  ce  que  l'œdème  était  rose, . 
chaud  et  douloureux.  Cette  variabilité  des  caractères  de  l'o^ème  eet  re 
connue  par  le  professeur  Potain  dans  une  1  eçon  publiée  dans  le  Journal 
de  Médecine  et  de  Chirurgie^  pratiques  de  novembre  1881.  Cet  (fidàine 
est,  pour  M.  OUivier,  d'origine  névro-vasculaire,  et  cette  opinion  semble 
corroborée  par  ce  fait  que  M.  Potain  a  rencontré  des  pliéaomènes  aualor 
g]ues  chee  des  sujets  simplement  nerveux^  c.  z. 

III.  —  L'auteur  appelle  l'attention  sur  certains  cas.  de  rhumatisme. 
ftpQTniil  dans  lesquels,  avec  des  manifestations  articulairee  de  faible  iiir* 
tensité,  on  voit  se  produire  du  délire,  de  l'hyperthermie»  de.l'cedèixie  pul* 
monaire  et  d'autres:  complications. redoutables. 

Le  premier  fait  est  celui  d'un  garçon  de  treize  ans,  de.  constitution} 
chétive,  qui  fut  pris  de  gonflement  rhumatismal  des. mains. e4 ides  pieds 
avec  péricardite,  congestion  pulmonaire  et  délire;  bientôt  la.tempé^ttnre 
s!éleva  à  40,<>6  et  il  se  développa  une  sorte  de  rask  formé:  de  ptaqi^i 
rouges  coalescentes,  légèrement  saillantes,  disséminées  sur  le  tronc  et 
les  membres  supéiûeurs.  Une  série. de  hains  froids  amenèi*ent  un;  certain 
degré  d'abaissement  de  la  température..  L'agitation  et  la  diarrhée  per-^ 
eistèrent.  environ  trois  semaines  ;  une  eschareassezxonsidérableseioana; 
dans,  la  région  sacrée  ;  puis  le  malade  se  rétablit  graduaUemenJb. 

Dons  le  second.caa^  il  s'agissait  d'un.homme.  de.trentercinqaaas^  assez 
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robuste,  qtii  fut  pris  de  rinimatisme  articulaire  généralisé    bientôt  suivi 
d  a^rque.  avec  irrégularité  de  l'action  du  cœur  et  ttiSfacSduS 
Quelques  semaines  plus  tard.on  constata  de  la  congestiond^Xux  Zl 
mons,  avec  dyspnée  et  râles  nombreux.  Sous.SSrîfla  SHl 
de  la  digitale,  les  symptôawe  s'amendèrent  Dettà.n«.rfliH«..;  ^-        î 
le  début  du  traitemaût"  le  malade  étaitr^^îi^^n  ^'^  '"'^ 

Le  troisième  malade  étaitun  jeune  homme  de  dix  neuf  ans  oui  avait  eu 
hmt  ans  auparavant,  une  première  attaque  très  sérieuse  de  iSma  ismè  arti' 
culaire.  Repris  avec  une  ertréme  violenci»  il  ft.»  "'"^.""""«"smearti- 
par  le  sali^rlate  de  s«»de,  mais  sarsucS;  la  nè^n;riil  '^^^T' 
i-gment.  rapidemem  ;  il  se  manifesta  del^guSurn  '  ^u  Siîe  eTÏ^^^ 
énçuoa  morbflliforme  apparut  sur  la  poitrine  et  le  ventre  Le  Se^  U^ 
«us^enté  de  volume  présentait  un  double  bi-uit  de  souffle'  à  îa^^tlTt 
a  la  base.  L  hyperthennie  augmentant,  on  administra  des  hLlL  f^^ 
presque  aussitôt  le  malade  tomba  dans  un  étai  adviwm^m.^  k  ' 
le  dixièmejoui-  a^  1.  début,  avec  les  Smpt^^dTphyxTTt: 
topsie  révéla  une  hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur  eE^d^t 

1.  r\?-    1*      j-  .     . ^"  "*  °**'*  ®°  **"*"  "°  accroissement  d'étendue  de 
la  m.hte  i«^cordi.le,  des  frottements  péricai-dîques  et  des  râles  dansées doÏ 
m««  Au  boat  de  quelques  jours,  délire  violent.  Le  malade  es!  mfs  au  «aU 
^Ute  de  «mde,  ,1  «rt  pmdW  diarrhée  assez  violente,  mais  s^daire  se" 
ealme.  Neanmom»  la  température  interne  s'élève  jusqu'à  W  2  /iw   s  p  > 

Le  28  se  montre  un  exanthème  papoleux  assez  Vn^\L»TiV'\-      l'  . 
rougeole.  Des  applications  de  glace  s^ur  la  région  précord^ale  IX:"  %  '" 
les  frolteflM»nto  périe«nli<raes.    Mais  le  29  dAo-mh^    i  •      disparaître 

«'élèTB  iiimiii'A  4»  1  nmrw\  a!  •.  ^*<''"*'"^e.  '»  température  interne 

:.^KTa^tp;rlTe  to^.Se%76f  T(  rF^       Tit^^  "°'i""  T 
««éeats  .rtieutai««  le  ,7  janvier  ;  le  9  aivlV^iuveiragSZrd  ^^^^^^^ 

Ob».  î.  —  Ouvrier  de  85  ans.  Mal  en  train  pendant  15  ionra  r..,;-  a  i 
««.ol^ree  Ullemenf  vi^  qu'elles  le  rendTenf  o^Tf  '  .'une  seÏS 
pto  <«d.  .1  eut  les^  mwBbres  inférieurs  et  le  tronc  œdématiés  £a  teLéZre 
«Milla  jiwqtfà  la  fin  d*. janvier  1881  entre  3^^  2  et  87»,  T(99-1Mf7mS 
^rtl  pn  d.fcrt,m«r.  depoteseiam  et  de  la  digitale,  le  malade  avi  dadéSe 
^ttwdaBmçB-leotemeirtainsi  qiiel'oadème.  "  »vbh  au.  aeure 

Qb«.  S.--.A.  D...,  l».an»,  avmt  en  la  flèvre  rhumatismale  huit  années 
auparavant  ;  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  fut  pris  d'unSS! 
^.l«b«»*.eeompagnéde  douleurs  articulaires  Les  deux  genouï ïîes 
arUculations  d*  la  main  étaient  frappés.  La  médication  salicyleÇne  ^r^™ 
«»iBe«melier.tion.  La  température  interne  se  maintenait  laZouàlQ^F 
(«f>ib}.  Le^maiiiteaiatlonsrimmalismalcs  étaient  très  J^Jf^A  F' 
ép««l«,da«.^le.-geBo«,  dtee.les  hanches.  SôûnTé  svst^lTrl  f  <  °*,'''^ 
eœar.I)e.efocU»br^.9.ig«eBe«t9  de  ne.,  sueursTofTeï  ^n» iT  ""'^a-"* 
«n>«iAM  iBorW«fo«ne<p,i  failplace  à  des  sudamC  L^  T  TTlï  ?"" 
•»él*«.  ju.^*4tti  Les««i««eteSo«»  ^rHcuCs  oXéïocÂli  en  p^?/^^^ 
«vête ppe™«te^fW»id8  «nènent  un  peu  de  calme.  Le  lendemdn,  ou^?i  prï' 
dre  au  malade  plusieurs  bains  prolongés  (T.  2e«,6)  80»  P.,  qi'on  refr^^u 
pro«fe«»v««ntp.r.l-»4d«i«  de  glace.  La  température  interne  quTs'Sl 
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élevée  jusqu'à  40<»,  1  redescend  à  36<*,  3.  Le  lendemain,  le  patient  était  un  peu 
cyanose,  il  succomba  dans  la  Journée. 

A  Tautopsie,  on  trouva  quelques  onces  d'une  sérosité  sanguinolente  dans 
les  deux  plèvres.  Les  poumons  en  arrière  et  en  bas  étaient  en  état  d'indura- 
tion brune.  Dans  le  péricarde  une  once  environ  de  sérosité  louche  ;  épaissis- 
sements  de  vieille  date  sur  la  valvule  mitrale  ;  hémorragies  sous  Tendocarde. 
Les  valvules  aortiques  épaissies  et  insuffisantes.  Cor  bovinum. 

A  ces  trois  faits  relatés  par  Handfield  Jones,  l'auteur  joint  les  observa- 
tions suivantes  : 

1«  Rhumatisme  aigu,  endocardite,  embolie  rénale,  rétinite  apoplectique. 

Pierre  G...,  18  ans,  est  pris  de  fièvre  avec  prostration  et  douleurs  articu- 
laires. Il  entre  à  l'hôpital  le  25  avril  :  les  deux  poignets  et  le  cou  de  pied 
d'un  côté  sont  pris.  Fièvre  élevée.  De  temps  en  temps,  Tintelligence  est  afléo- 
tée.  État  général  très  mauvais  et  qui  va  s'aggravant,  contractions  cardiaques 
irrégulières.  Purpura  sur  toute  la  surface  du  corps.  Troubles  de  la  vision 
causés  par  une  rétinite  apoplectique  étendue  avec  hémorragies  dans  le  corps 
vitré  .Mort  le  29.  A  l'autopsie,  endocardite  récente  avec  fortes  excroissances 
sur  la  valvule  mitrale,  dans  les  deux  reins,  foyers  d'embolie  en  voie  de  nécrose 
en  forme  conique  entourée  d'une  bande  d'infiltration.  L'articulation  du  poi- 
gnet réalisait  un  bel  exemple  d'arthrite  rhumatismale  de  fraîche  date. 

^  Rhumatisme  avec  marche  typhoïde  et  manifestations  articulaires  insi* 
dieuses. 

Fr.  Sch...,  24  ans,  un  violent  rhumatisme  articulaire;  trois  semaines  aupa- 
ravant. Le  25  septembre,  le  malade  est  pris  de  céphalalgie,  d'une  violente 
douleur  dans  les  lombes,  de  fièvre;  au  moment  de  son  entrée,  langue 
sèche,  bruits  du  cœur  un  peu  rudes,  sans  souffle  proprement  dit.  Région 
lombaire  sensible  à  la  pression.  L'urine  fortement  sédimenteuse,  contenait  du 
sang.  Faciès  typhoïdes,  cependant  l'intelligence  était  intacte.  Le  ventre  se 
météorisa,  la  température  interne  se  maintint  entre  38^  8  et  89^,  6.  La  pros- 
tration très  grande  ;  quelques  épistaxis.  Pas  de  diarrhée,  pas  de  tuméfao^ 
tion  de  la  rate.  Éruption  ortiée  aux  joues.  Sous  l'influence  du  sulfate  de  qui- 
nine il  se  produisit  des  rémissions  très  tranchées,  mais  l'état  général  ne  s'a- 
méliorait pas. 

Au  commencement  d'octobre,  douleurs  violentes  dans  l'épaule  gauche. 
Mort  dans  le  coUapsus. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  lobe  supérieur  de  chaque  poumon  de  petits 
abcès  du  volume  d'une  noisette.  Les  ganglions  mésentériques  étaient  tumé- 
fiés, mais  pas  la  moindre  ulcération  sur  la  muqueuse  de  l'intestin.  Augmen- 
tation de  volume  des  deux  reins,  parsemés  d'une  masse  de  petits  abcès.  Sur 
des  surfaces  de  coupes,  elles  font  saillie  également.  Nombreuses  taches  d'apo- 
plexie sur  la  muqueuse  des  bassinets.  Dans  le  genou  gauche,  épanchement 
abondant  ;  la  synoviale  est  tuméfiée,  injectée,  parsemée  de  fines  granulations; 
sous  le  deltoïde  gauche,  abcès  volumineux  renfermant  un  pus  épais,  jau> 
n&tre. 

Enfin  l'auteur  cite  l'observation  suivante  comme  un  exemple  de  lavages 
pratiqués  dans  une  grande  articulation. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  42  ans,  qui,  onze  années  auparavant,  s*était  déjà 
fait  traiter  à  l'hôpital  pour  un  rhumatisme.  Depuis  huit  jours,  il  avait  les  arti- 
culations des  pieds  douloureuses  et  tuméfiées  quand  il  se  fit  admettre  à  l'hôpital. 
Il  avait  alors  un  peu  d'œdème  des  membres  inférieurs.  Rien  d'anormal  du 
côté  du  cœur  et  des  poumons.  Urines  fortement  albumineuses.  La  médication 
salicylée  ne  donne  absolument  aucun  résultat.  Au  bout  de  quelques  jours,  les 
articulations  des  genoux  et  de  la  hanche,  puis  celles  du  bras  sont  envahies. 
Le  27  février,  conjonctivite  intense. 

Tous  les  moyens  se  montrant  impuissants,  on  a  recours  à  la  ponction  du 
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genou  et  on  évacue  80  grammes  d'un  liquide  trouble,  épais.  On  pratique  en- 
suite dans  la  cavité  articulaire  un  lavage  avec  une  solution  phéniquée 
à  8/30. 

Douleurs  très  intenses  dans  le  genou  pendant  huit  jours;  la  guérison 
s'établit  très  rapidement.  f.labaoib-lagratb. 

V.  —  Dans  une  première  partie  de  cette  thèse,  l'auteur  signale  la  pré- 
sence de  manirestations  articulaires  dans  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses ;  il  étudie  la  modalité  clinique  de  leur  évolution.  C'est  là  un  tra- 
vail préparatoire  et  comme  une  préface.  Dans  la  seconde  partie  il  est 
question  des  polyarthrites  qui  peuvent  survenir  avec  tout  un  cortège  de 
symptômes  qui  rappellent  les  états  infectieux  sans  que  la  nature  de  cette 
infection  puisse  être  nettement  définie.  Un  examen  superficiel  ferait  por- 
ter le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu:  il  s'agit  en  réalité  d'ar- 
thrites semblables  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  la  pyohémie,  la  puer- 
péralité,  la  scarlatine,  etc. 

€  Tous  les  pseudo-rhumatismes  infectieux  ont  un  certain  nombre  de 
caractères  communs,  établissant  leui»  étroite  parenté • 

1*  On  le  rencontre  au  cours  ou  au  déclin  d'états  infectieux  chez  des 
sujets  absolument  indemnes,  soit  héréditairement,  soit  personnellement, 
de  toute  affection  rhumatismale  ou  présentant  quelque  affinité  avec  le 
rhumatisme  (gravelle,  lithiase  biliaire,  asthme); 

2^  La  marche  de  la  température  n'est  pas  celle  du  vrai  rhumatisme  ; 

S®  L'albuminurie  est  la  règle,  et  dans  les  cas  où  cette  recherche  a  pu 
être  faite,  on  a  noté  dans  l'urine  albumineuse  et  dans  le  sang  des  orga- 
nismes infectieux  ; 

4^  L'état  des  viscères  démontre  que  les  déterminations  articulaires  ne 
sont  qu'un  épiphénomène  d'une  maladie  générale  (dégénérescence  grais- 
seuse du  foie  et  des  reins,  hypertrophie  de  la  rate,  inflammation  des 
séreuses  viscérales,  foyers  de  suppuration  multiples,  ecchymoses  sous- 
séreuses,  état  poisseux  du  sang)  ; 

5^  Les  arthrites  pseudo-rhumatismales  se  font  remarquer  par  leur 
fixité,  leur  prédilection  pour  les  grandes  jointures,  leur  tendance  aux 
roideurs  et  à  la  suppuration  ; 

7^  Toutes  lesparties  constituantes  de  l'articulation,  extrémités  osseuses, 
synoviales,  bourses  séreuses  périarticulaires  peuvent  être  intéressées  ; 

l""  Quand  la  suppuration  a  lieu,  on  ti*ouve  des  organismes  inférieurs 
dans  le  pus  articulaire  ; 

8**  L'action  du  froid  n'est  qu'exceptionnellement  signalée  comme  oause 
déterminante  ; 

9*  L'action  du  salicylate  de  soude  est  sinon  nulle,  du  moins  peu  effi- 
cace. »  A.  M. 

VL  —  Dans  le  tome  Vides  Saint- Georges  Reports,  Tauteur  a  signalé 
les  effets  de  la  quinine  associée  aux  alcalins  sur  la  composition  de 
l'urine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ayant  repris  ces  études,  il 
conclut  : 

1^  Quels  que  soient  les  autres  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  la 
neutralisation  des  acides  qui  se  développent  dans  le  rhumatisme  aigu, 
les  alcalins  à  haute  dose,  ont  une  action  diurétique  qui  favorise  l'élimi- 
nation des  produits  morbides  contenus  dans  le  sang  ;  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat, il  est  utile  d'administrer  les  alcalins  de  façon  à  produire  un  dépôt 
considérable  de  phosphates  dans  l'urine  ; 
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5«  L'effet  de  la  quinine  (associée  aux  alcalins)  n'est  pas.  nuisible  ;  die 
n'ad'autre  influence  sur  les  urines,  que  de  les  rendre  q«ëlquofi)is  moins  Al- 
calines ;  dans  ce  cas  l'alcali  est  neutralisé  ni  par  un  excès  d'acide  urique 
ni  par  un  excès  d'acide  phosphorique,  mais  par  wi^atside  dont  te  nature 
n'a  pas  encore  été  déterminée. 

Le  salicylate  d'ammoniaque  ne  possède  pas,  comme  les  alcalins,  des 
propriétés  diurétiques  et,  même  à  hautedose,  ne  modifie  pas  la  composi- 
tion de  l'urine.  Cependant,  sous  l'influence  de  ce  médicament,  Turinetie- 
^▼ient  plus  riche  en  acide  urique.  J.-b.  holman. 

VIL L'auteur  a  usé  tie  la*  méthode  de  Hofmeister  pour  la  recherche 

4es  peptones.  (^fscAr.  /.  physiohg,  Ghemie,  Band.  IV,  Heft  4,  p.  260  et 
Prag,  med.  Woeb,,  n«  88.) 

Voici  ses  conclusions  : 

La  peptonurie  est  constante  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire 

aigu  ; 
2*  Elle  ne  se  produit  qu*à   certaines  périodes  de  cette  affection,  alors 

que  les  arthrites  sont  en  voie  de  régression  ; 

3»  Son  apparition  est  indépendante  de  la  marche  de  la  température  ; 

4*  Son  intensité  dépend  de  l'intensité  et  de  l'étendue  des  manifestations 
rarticulaires  et  de  la  rapidité  de  la  résorption  de  l'exsudat  arthritique  ; 

5*  Elle  persiste  après  la  cessation  de  l'affection  des  jointures  pendant 
trois  à  quatre  fois  24  heures.  A»  m. 

VIII. Soldat  de  21  ans,  sans  antécédents  morbides,  atteint  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  généralisé.  A  son  entrée,  il  n'est  malade  que  depuis 
4  jours  et  présente,  outre  la  fièvre,  le  gonflement  et  la  douleur  articulaire,  des 
mouvements  oonvulsifs  dans  les  muscles  du  des  et  des  membres,  sans  perle 
4e  conaaissance.  Ces  oonvulsioas  sont  assez  fortes  pour  empêcher  de  comp- 
Mt  le  pouls.  Seosibililé  à  la  pression  sur  le  côlë  gauche  delà  eolonne  looiiMimi. 
Ai^oisse  précordiale.  Premier  bruit  oardiaque  indistinct  et  parfois  Beofilant  ; 
deuxième  bruit  très. faible  ou  absent,   parfois rytbme  de  ^op.  Irréi^lariléa 

vdu  pouls. 

Bysphagie  ayant  les  caractères  du  globe  hystérique. 

Par  instants,  le  malade  perd  connaissance  avec  roulement  des  yeux  et  étroi- 
tesse  des  pupilles.  En  môme  temps  il  y  a  de  la  contracture  des  muscles  du -dos 
-etd^lanuque.  Auboûtde  quelques  minutes,  surviennentdes  convulsions  cloni- 

qoesde  l^^^ule. 

Oes  accès  se  répètent  parfois  à  plueieiirs  reprises  dans  une  javmée,  mais 
rétat  syncopal  tend  de  plus  en  plus  à  prédominer  sur  lestfdiésoaaènes  oonval- 

«ils. 

Un  peu  avant  lattaque,  la  vision  s'obscurcit  et  le  malade  éprouve  île  ia.igô&e 
ihoracique.  Lorsqu'il  est  revenu  à  lui  il  ne  peut  d'abord  ouvrir  lee-yeiix  comme 
sUl  y  avait  du  spasme  palpébral.  Quelques  accès  s'accompagnent  de  convulsiaos 
du  diaphragme  marquées  par  un  hoquet,   ornais  d'albuminurie. 

L'auteur  montre  l'analogie  que  présente  son  observation  avec  les  faits  signa- 
lée par'  Loudot  (dinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen)  où  l'on  voit  chei 
des  nërrropathiques,  l'apparition  *,du  rhumatisme- déterminer  des  paroxysmes 
hystériques  ou  ëpilepliques.  a.©. 

IX. —  L'auteur  considère  le  rhumatisme  conrnie  presque  toùjowrsiié- 
véditaire,  plus  encore  que  la' tuberculose,  et  il  cite  des  familles  dont' tons 
les  memlDPes  rhumatisattte  derviennent  à  un  agetrès  tendre  laproie  des 
maladies  de  oeeur.  Les  deux'  tiers  4es  eftftmts  *  attèitrts  ûe  ♦  rhimiàtisrae 
Aigu  «t  des  parents  rhumatisants.  Sur  iS7  cas  H}>rtfantstd'itectés  «de  ma- 
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ladîes  de  cœur,  suivispar  Goodhart,  90  8ont  desondie  arthritique,  arroc 
des  accidents  rhumatismaux  dans  leur  famille,  46  seulement  proviennent 
de  parents  nonrhnmatisants. 

La  transHHssion  d'un  rhumatisme  aigu  est  presque  toujcfurs  xm  rhu- 
matisme aigu  ;  en  d*autres  termes,  les  fermes  cHniques  se  transmettetit 
intégralement  à  toivers  les  générations. 'L'auteur  cite  plusieurs  cas  de 
daines  atteifrtes  à  plusieurs*  reprises  de  rhumalâsnïe  sévère  et  donnant  te 
jour  à  des  enfants  affectés  d'endocardite  congénitale,  ee  qui  jette  un  jour 
etnguïver  sur  *es  causes  de  ces  lésions  vaivulaires. 

Il  «si probable  que  bien  sauvent  l'enfant  reçoit  de  ses  parents  rhumati- 
sants l'aptrlude  à  l'endocardite  chronique,  même  sans  •  passer  par  Tinter- 
-médiaire.  d'un*  rhumatisme  aigu.  Ceci  se  voit  spécialement  pour  certains- 
enfants  atteints  de  chotée  légère,  et  dont  le  oœur  est  très  fortement  tout- 
cfaé.  Enftn  cette  disposition  à  la  diathèse  rhumatismale  peut  se  manifes<> 
ter  par  d'autres  formes  cliniques  encore  phis  dissimulées,  telles  que  des- 
céphalées  opiniâtres,  des  rétrécissements  progressifs  et  insidieux  de  ia 
valvule  mitrale,  de  l'anémie  tenace,  enfin  des  désordres  nerveux  tels  que 
l'épilepsie  (?)   et  des  spasmes  abdominaux. 

Suivent  les  relevés  de  137  observations  de  rhumatisme  infantile,  étu- 
diées au  point  de  vue  de  leur  étiologie.  h.  r. 

X.  —  M.  Lacaze  a  obsei*\'é  directement  deux  cas  de  rhumatisme 
noueux  chez  des  enfants  ;  il  a  pu  ea  recueillir  une  dizaine  d'autres,  cas 
dans  ia  lixtéraiure . 

Il  résulte  de  ces  faits,  peu  nombreux,  que  le  rhumatisme  chroûiqiie 
existe  Aez  les  enfants.  On  la  constaté  k  partir  de.  2  ans.  Les  sy  mptèims 
6ont  analogues  à  ceux  qu'on  observe  chez  l'adulte  et  chez  le  '  vieillard  ; 
la  marche  est  chronique  avec  des  allures  subaiguës,  tout  au  moins  au  dé- 
but.'La  guérisonest  la  règle  après  une  durée  qui  varie  d'un  an  à  phisieurs 
années. 

Le  rhumatisme  est  donc  moins  grave  chez  l'enfant  que  chez  les  vieil- 
lards ;  cependant  on  a  signalé  des  complications  cardiaques. 

L'hérédité  n'est  pas  nettemeLUt  établie  faute  de. déiails  dans  la. plupart 
des. cas  publiés.  On  trouve  souvantle  cancei*  ou  ia  tuherculosô  chez  les 
ascendants. 

Lesexe  féminin  estfréquemmentattôint.LesjcBaladie^grave8,lamifièrer 
toutes  les  causes  de  débilitation,  la  scrofulei  prédi$pos.ent  à  la  maladif, 
dont  ia  oause  .délierjuinante  payait  être  le, plus  souvent  le. froid  liu- 
xnid^. 

.Lesfaits  observés,  plaident  en  faveur  de  ia.joature.  rhumatismale  .de 
«  Taflection. 

IL  résulte  d'une  note  .publiée  par  M.  Lacaze  et  due  à  M.  Boudet  4e 
Paris,  que  les  courants  continus  pourraient  être,  dans  le  traitement, d'iioe 
réelle  utilité.  A.  jm . 

XL  —  L'auteur  croit  à  la  guérison  possible  du  rhumatisme  jchronique 
déformant,  et  il  cite  des  observatioas  à  l'appui.  Pour. obtenir xse  résultat 
heureux  iLiaut  écarter  toutes  les  conditions  d'I^ygiène  .défeetueuaaiqui 
ont  pu  favoriser  l'éclosion. de  la  maladiei.il  faut&ire  exéouterides.  mouve- 
meat&juix . articula tions  iéaées,  quekfue  douleur  que  les  maneeurres  pais- 
Bent  «mener.  ËliAn,'M.  Trastonr  attrilme  son  succès  à  l'emploi  longlôiBps 
continué  d'une  solution  iodo-iodurée,  composée  de  iode  1^,60,  iodmre  îe 
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potassium  10  grammes,  eau  distillée  300  grammes  dont  il  fait  prendre  à 
chaque  repas  une  cuillerée  à  café  dans  un  1/2  veiTe  d'eau  rougie.  a.  m. 

XII.  ^  L*auteur  vise  à  mettre  en  relief  la  relation  entre  le  siège  de 
Tafl^ection  articulaire  et  la  localisation  de  Tatrophie  musculaire  qui  peut 
dans  des  cas  difficiles  aider  à  faire  le  diagnostic.  Dans  un  cas  de  rhuma- 
tisme chi*onique  partiel,  s*étendant  à  un  grand  nombre  de  jointures,  et 
reconnaissable  par  les  signes  classiques,  Fauteur  a  constaté  une  amyo- 
trophie  portant  sur  divers  groupes  de  muscles,  surtout  les  extensem*s, 
amenant  une  diminution  notable  de  la  masse  charnue,  une  diminution 
dans  rintensité  des  réactions  électriques  ;  un  seul  muscle  présentait  la 
réaction  de  dégénérescence.  Il  a  remarqué  aussi  l'exaltation  du  réflexe 
tendineux  ;  aux  deux  membres  inférieurs  le  relèvement  de  la  pointe  dé- 
terminait une  trépidation  manifeste,  et  la  percussion  des  tendons  rotuliens 
déterminait  un  mouvement  dans  les  épaules  (deltoïde,  trapèze  et  grand 
pectoral).  Il  existe  donc  à  côté  de  Tamyotrophie  accusée  un  certain  de- 
gré de  contracture  à  Tétat  latent.  h.  l. 

XIII.  —  Ce  travail  repose  surtout  sur  une  observation  très  intéres- 
sante dont  voici  le  résumé  succinct  : 

Jeune  fille  de  10  ans,  manifestement  strumeuse,  entrée  le  10  février  1877 
dans  le  service  de  M.  Laboulbdne.  Surmenage.  Début  de  l'affection  par  de  la 
eéphalalgie,  de  la  courbature,  des  frissons  suivis  de  chaleur,  douleur  dans 
les  genoux.  Le  lendemain  la  marche  est  impossible. 

Nausées,  vomissements,  douleurs  épigastriques.  Le  jour  de  rentrée,  il  y 
a  de  la  diarrhée,  des  nausées,  des  vomissements.  On  constate  une  abondante 
leucorrhée  ;  la  miction  est  douloureuse.  Éruption  d'érythème  papuleux  aux 
genoux.  A  la  face  interne  du  cubitus  droit,  vers  le  milieu  de  cet  os,  tumeur 
fixe,  de  consistance  osseuse,  semblable  à  un  renflement  fusiforme  de  la  dia- 
physe.  Tuméfaction  analogue  à  la  face  interne  de  l'humérus  droit. 

Des  phénomènes  du  même  ordre  se  succèdent  à  intervalles  irréguliers, 
par  véritables  crises  séparées  par  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes. 

Les  douleurs  articulaires,  les  œdèmes  souvent  douloureux  ;  les  crises  gas- 
tro-intestinales caractérisées  par  des  vomissements,  des  douleurs  abdominales 
intenses,  de  la  diarrhée;  les  papules  érythémateuses  ou  urticantes;  les  nodo- 
sités, les  taches  purpuriques  se  reproduisent  ainsi  pendant  près  de  trois  mois. 

M.  Davaine  rapproche  cette  observation  d'observations  semblables 
de  MM.  Ferrand,  Femet,  Kirmisson,  Guyon,  etc.  Quelle  que  soit  Topinion 
qu'on  professe  sur  sa  nature,  et.la  place  qu'on  lui  accorde  dans  le  rhuma- 
tisme, elle  est  très  intéressante. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  étudie  les  nodosités  rhu- 
matismales éphémères  qui  surviennent  chez  les  arthritiques  à  l'époque  des 
crises  et  adhèrent  le  plus  souvent  à  la  face  profonde  du  derme,  aux  liga- 
ments ou  au  périoste  sur  lequel  elles  restent  toujours  mobiles.  Ce  serait 
là  une  simple  variété  des  infiltrations  œdémateuses  d'origine  rhumatis- 
males. A.  M. 

XIV. — M.  Comby  publie  deux  observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Proust. 

1.  Cocher  de  25  ans;  ibjours  avant  l'entrée,  douleurs  lombaires.  Plus  tard 
Couleurs  dans  les  genoux,  les  poignets,  les  épaules.  Douleurs  très  vives,  ano- 
rexie, T.  38^,5.  Empâtement  œdémateux  rouge  du  dos  des  mains.  Tuméfaction 
rosée,  dépressible  au  doigt  et  douloureuse  de  toute  la  face  antérieure  de  Tavant- 
bras  gauche.  Plaques  plus  petites  sur  le  bras  droit  et  Tavant-bras  gauche.  Pa- 
pules érythémateuses  lenticulaires. 
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Quelques  taches  de  purpura  sur  les  cuisses  ;  taches  purpuriques  plus  nom- 
breuses vei*s  les  malléoles.  Articulations  des  pieds  et  des  genoux,  douloureuses 
sans  gonflement. 

Cinq  jours  plus  tard,  après  une  période  d'amélioration;  vomissements,  dou- 
leurs abdominales  intenses. 

Le  malade  succombe  au  bout  de  deux  jours  à  des  accidents  d'occlusion  in- 
testinale. 

2.  Un  homme  de  27  ans  est  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  pour  la 
première  fois  à  la  suite  de  refroidissements  répétés.  Cinq  semaines  après,  les 
douleurs  articulaires  réapparaissaient,  beaucoup  moins  intenses;  Tétat  général 
est  peu  modifié.  11  survient  aux  bras  et  aux  jambes  une  poussée  d*œdème  rouge 
peu  sensible  à  la  pression,  un  peu  dur.  On  perçoit  facilement  dansson  éten- 
due des  nodosités  semblables  à  celles  de  Térythème  noueux,  puis  une  érup- 
tion miliaire  abondante.  Disparition  de  ces  phénomènes  en  trois  ou  quatre 
jours.  A.  M. 

XV.  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  décrit  une  afTection  singulière  déjà 
signalée  par  M.  Verneuil,  et  qui  parait  se  rattacher  à  la  diathèse  rhuma- 
tismale. Elle  consiste  dans  la  présence  d'une  tumeur  ovoïde  et  triangu- 
laire comprise  enti^e  lesbords  du  creux  sus-claviculaire.  Mal  délimitée  à 
l'œil  et  à  la  main,  elle  est  élastique  et  ne  conserve  pas  l'empreinte  des 
doigts.  Indolente,  elle  peut  durer  plusieurs  années  sans  causer  aucune 
gène  aux  malades. 

Toutes  les  observations  de  M.  Potain,  comme  celles  de  M.  Verneuil,  se 
rapportent  à  des  rhumatisants.  Chez  la  plupart,  il  existait  une  tuméfac- 
tion chronique  et  douloureuse  d'une  ou  de  plusieurs  articulations.  Les 
urines  offraient  une  tendance  marquée  à  la  production  de  sables.  Un  seul 
cas  fait  exception  à  cette  règle. 

Cette  affection  n'est  pas  toujours  circonscrite  à  la  région  sus-clavicu- 
laire  :  elle  peut  se  montrer  partout  où  il  existe  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
graisseux;  de  même  qu'elle  peut  se  joindre,  d'ailleurs,  à  d'autres  mala- 
dies se  rattachant  à  la  diathèse  arthritique. 

Il  s'agit  là,  en  résumé,  d'un  œdème  du  tissu  cellulo-adipeux  qui  se 
produit  en  des  régions  spéciales  chez  des  sujets  arthritiques  M.  Potain 
établit  ensuite  que,  dans  le  cours  du  rhumatisme  chronique,  comme  dans 
celuidu  rhumatisme  aigu  ou  subaigu,  il  peut  se  produire  une  sorte  d'œ- 
dème  analogue  à  celui  qui  a  été  appelé  essentiel.  Cet  œdème  se  rencontre 
surtout  dans  les  formes  mobiles  et  vagues  du  rhumatisme  chronique,  dans 
celles  où  les  perturbations  du  système  nerveux  semblent  avoir  une  part 
prédominante.  Il  peut  atteindre  des  pi'oportions  assez  considérables,  une 
assez  grande  fixité.  Faute  d'en  connaître  la  possibilité  et  d'en  établir  le 
diagnostic  par  une  éhmination  suffisamment  attentive,  il  pourrait  être 
la  cause  d'en*eurs  fâcheuses  et  d'inquiétudes  très  sérieuses  3t  non  justi- 
fiées. GASTON  nSCAlSNE 

XVI.  —  D'après  Buckler,  le  rhumatisme  porte  souvent  son  action  di- 
recte sur  la  membrane  fibreuse  des  bronches,  indépendamment  de  toute 
inflammation  de  la  muqueuse.  La  preuve  anatomique  en  est  donnée  par 
la  présence  dans  ce  tissu  de  nombreux  cristaux  d'acide  urique  et  d'urate 
de  soude.  Cliniquement,  on  observe  une  toux  sèche,  stridente,  paroxys- 
tique, qui  dure  souvent  pendant  plusieurs  jours,  et  s'accompagne  de 
sueurs  profuses  ;  l'auscultation  ne  laisse  entendre  aucun  bruit  anormal. 
La  fluxion  rhumatismale  de  la  tunique  fibreuse  des  bronches  peut  en- 
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vahir  ainsi  toutes  les  divisions  de  Varbre  aérien,  provoquer  ées  foyers. 
mobiles  et  multiples  d'induration  pneumonique  ;  dans  d'autres  cas,  elle 
cède  brusquement  la  place  à  une  fluxion  articulaire  franche,  ou  à  une  dé- 
termination sur  les  séreuses  du  cœur.  Comme  traitement,  il  convient  de 
donner  lesalicylate  de  soude  si  les  urines  sont  chargées  d'acide  urique, 
le  jus  de  citron  si  les  urines  sont  phosphatiques.  Sept  observations  détail- 
lées sont  jointes  à  ce  mémoire.  a.  ghauftard. 


Étvdes  médicales  faites  à  la  maison  muicipale  de  aattté  (maison  Dubois),  imut 

LEGORGHËet  TALAKON  (Paris,  18S1). 


La  divereité  des  cas  patholo^ques  que  M.  Lecorché  et  son  colla- 
borateur, M.  Talamon,  ont  eu  l'occasion  d'observer  à  la  maison  municipale 
de  santé  leur  a  permis  de  réunir  sous  forme  d'études  cHniquesun  grand 
nombre  d'observations  de  malades  qu'on  ne  rencontre  que  rarement  dans 
les  hôpitaux  oixlinaires.  Ils  ont  ainsi  passé  en  revue  des  points  intéres- 
sants de  la  clinique  tels  que  le  diabète,  la  goutte,  les  affections  puhno- 
naires  et  hépatiques,  etc.  Dans  le  premier  chapitre  consacré  au  diabète^ 
les  auteurs  y  étudient  surtout  Tétiologie,  l'influence  prépondérante  du 
système  nerveux  sur  la  production  de  celte  maladie,  les  troubles  nerveux 
divers  qui  lui  sont  inhérents,  l'acétonémie,  etc.  Ils  concluent  à  l'origine 
hépatique  du  diabète  ;  c'est  une  névrose  du  foie  qui  peut  dans  quelques 
cas  restreints  guérir  par  hépatite  diffuse  chronique,  mais  en  laissant  le 
malade  exposé  aux  accidents  ultimes  de  la  cirrhose  du  foie. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  goutte  on  trouve  un  grand  nombre  d'a- 
nalyses d'urines  très  complètes  qui  donnent  aux  observations  une  vàteur 
réelle;  l'attaque  de  goutte,  la  phlébite  goutteuse,  les  névralgies,  etc., y 
sont  particulièrement  bien  étudiées. 

A  propos  de  la  tuberculose  pulmonaire,  les  auteurs  font  remarquer  que 
dans  certains  cas  le  traumatisme,  les  contusions  thoraciques,  etc.,  ont 
manifestement  provoqué  l'évolution  de  cette  diathèse  ;  les  arthralgies,  les 
arthrites  des  tuberculeux  ne  sont  pas  très  rares..  Les  chapitres  suivants 
sont  consacrés  à  l'étude  des  néphrites,  de  la  dégénérescence  «myloïde 
des  reins,  des  maladies  du  foie,  etc.  Signalons  en  paî'trouttei'  les  nom- 
breuses analyses  d'urines  qu'ils  ont  faites  dans  les  cas  d'affections  hépa- 
tiques et  d'où  ils  concluent  que  l'urée,  si  elle  diminue  dans  les  maladies 
arguës  ou  chroniques  du  foie,  subit  à  peu  près  les  mêmes  variations  dans 
toutes  les  inflammations  aiguës  suppurées.  Il  n'en  serait  pas  de  même  ^ 
l'acide  urique  qui  augmenterait  d'une  façon  notable  dans  tous  les  cas  de 
lésion  hépatique  et  qui  baisserait  de*  nouveau  au  moment  où  le  fcHiction* 
nement  de  la  glande  se  rétablit. 

Bien  d'autres  faits  intéressants  sont  signalés  dans  les  chapitres' suivants 
consacrés  à  la  pneumonie,  aux  maiaidiesdu  cerveau,  de  la  2noetie,:aox 
maladies  infectieuses,  grippe,  fièvre  typhoïde,  etc.,  mai$  *il  news  ^st 
«Ripesstble  d'en  donner  ici  une  analyse  mènoe  iacom^rfète  et  nous  nous 
oontenterons  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ouvrage  ioi-mémetqai  est  écitt 
-^avec  le  soin  le  plus  oonsoienoieux  .  <w.  o. 


PATHOLOGIE    INTERNE   ET   CLINIQUE  MEDICALE.  tl9> 

Uaber  Ascitas  (De  l'ascite),   ptr  QUINCKE  (Deuis.  Archiv  fût   kUa.Medioin, 

Bênd  XXX,  Hefl  5  e<  6,  p.  569,  ibâ2). 

L'ascite  survenant  indépendamment  de  toute  autre  manifestation  hy- 
dropique se  développe  à  la  suite  de  troubles  circulatoires  dans  le  domaine 
de  la  veine-porte,  à  la  suite  d'affections  du  péritoine  (inflammations  sub- 
aiguës ou  chroniques  de  cette  séreuse  provoquées  par  la  présence  de.  tu* 
bercules,  de  noyaux  carcinomateux).  Or  il  est  des  cas  d'ascitexpiliie 
peuvent  être  classés  dans  cette  catégorie. 
En  voici  des  exemples  : 

lina  M...,  il  ans,  entre  à  Thôpital  de  Berne  le  9  juillet  18T7.  Le  ventre 
est  un  peu  grès  et  doulourenx  depuis  l'âge  de  5  ans  ;  il  a  considérablement 
augaienté  de  vokiine  depuis  trois  semaines.  Pendant  les  huit  premiers 
joKFS,  il  y  a  eu  des  douleurs  aiguës  et  de  la  flèvre,  avec  diminution  de 
Tap^tii,  diarrhée,  nais  pas  de  vamiasaments.  On  constate  un  épanchement 
dana  le  péritoine,  aaas  douleur,  &ans  tuméfaction  gangbonnaire,  pas  de  fièvre, 
pas  d'albumine ,  rate  un  peu  grosse.  État  général  satisfaisant  ;  pas  d!aiiléoé- 
dents  héréditaires  ni  personnels.  On  retire  par  la  ponction  lâO  centiniètres 
cubes  d*un  liquide  clair,  un  peu  opalescent,  renfermant  quelques  corpBSOulas 
lymphoîdes  et  quelques  globules  rouges. 

Le  20  août,  la  malade  quitte  Ihôpital  dans  le  même  état.  Au  commencement 
de  Tannée  igTS,  la  distension  du  ventre  augmente  de  nouveau  ;  elle  rentre  à 
l*hôpital  le  30  avril  et  en  sort  \e  H  juillet.  Mômes  constatations  que  pendant 
le  premier  séjour. 

Quinoke  fait  remarquer  N|ue  le  moàe  de  développement  de  Tascite  rend 
vraisemblable  Tidée  d'une  péritonite  subaigué  primitive. 

Suivent  deux  autres  observations  qui  offrent  cette  oîroonstanee  com- 
mune que  Tascite  précéda  rétablissement  de  la  menstruation  et  ©e  dis^ 
sipa  en  quelque  sorte  devant  Tapparition  du  premier  flux  menstruel. 
DiLDs  ces  ohservAtkms,  il  est  à.noier  que  Tascite  apparut  chez  des  jeûnas 
filles  bien  développées  et  chez  lesquelles  la  lacmstruation  (ùt  relative- 
ment précoce.  Pour  Fauteur,  le  développement  des  ovaires  entraînerait 
une  hyperémie  et  une  hypersécrétion  des  portions  avoisinantes  du  péri- 
toine. 

Dans  d'autres  observations  irapportées  par  Quincke,  la  nature  de  l^as 
cite  était  également  enveloppée  d'obscurité. 

Dans  une  autre  catégorie  d'observations,  Tascite  a  coïncidé  *avec  TRie 
période  de  onze  ans  d'aménorrhée,  et  la  disparition  de  Tascite  a  amené 
le  reloiu»  des  règles. 

Enfin,  dans  une  autre  observation,  l'évolution  rapide  de  Tasoite,  la 
•coexistence  d*une  hernie  ombilicale  parlent  en  faveur  d'une  péritonite 
subaiguë.  Peut-être  aussi  la  traction  qu'exerçait  la  hernie  sur  le  mésen- 
tère pouvaii^lèe  wi  déterminer  Tépaississement  inflammatoire  avec  ex- 
sudât. Peut-être  «ussi,  par  suite  de  certaine  situation  des  circonvolutions 
intestinales,  le  tronc  de  la  veine  porte  se  trouvait-il  tiraillé  et  rétréci, 
d'où asflite  parslase  mécanique. 

L'auteaD"  passe  «asuite^n  revue  les  conditions  diverses  qui  président 
iSai  dévekfi^peHientde  l^asoite  et  le  mécanisme  de  ce  genre  de  transsuda- 
tion. 11  considère  comme  une  hypothèse  possible  celle  qui  consiste  à  ne 
•pas  Uemâfier  toas  les  dii^tricls  de  la  séreuse  abdominale  au  point  devue 
de  leur  pouvoir  de  diffusion.  f.  labaime  laoravk. 
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Températures  morbides  locales  dans  les  maladies  de  l'abdomen.  AifectioBS  da 
péritoine.  Ascite  et  péritonite  chronique,  par  PETER  {Buïlet,  de  ï'Ae.  de  méd.^ 
t,  VIIJ,  n*  49). 

Ce  mémoire,  qui  est  la  continuation  d'une  série  de  recherches  déjà  pu- 
bliées, a  pour  objet  de  déterminer  les  applications  de  la  thermométrie 
locale  au  diagnostic  des  affections  abdominales.  L*auteur  s'occupe  spécia- 
lement de  Tascite  et  de  la  péritonite  chronique. 

Il  résulte  des  nombreuses  recherches  de  Tauteur  que,  dans  l'ascite 
proprement  dite,  la  température  locale  reste  normale;  la  température  de 
la  paix)i  abdominale,  sur  la  ligne  médiane  de  la  zone  sus-ombilicale, 
reste  en  moyenne  à  35°,5.  Au  contraire,  dans  la  péritonite  chronique, 
cette  température  s'élève  de  1®,  et  même  davantage.  Grâce  à  ce  signe, 
M.  Peter  a  pu  distinguer  Tascite  de  la  péritonite  chronique  tubei'culeuse 
ou  non,  ainsi  que  le  prouvent  nettement  quatre  observations  jointes  à  son 
travail. 

La  différence  que  présente  la  température  locale  dans  l'ascite  et  dans 
la  péritonite  chronique  tient,  suivant  lui,  à  ce  que  dans  la  première  il  y  a 
un  simple  fait  physique,  dans  la  seconde  un  acte  dynamique. 

Dans  l'ascite,  le  fait  physique  est  l'extra vasation,  la  filtra tion  du  sérum 
du  sang  à  travers  les  parois  vasculaires  distendues.  Il  y  a  là,  en  un  cer- 
tain point,  dans  l'intérieur  du  foie,  des  vaisseaux  portes  étranglés  ;  le  sang 
s'accumule  en  aval,  les  pai*ois  veineuses  s'amincissent  en  se  distendant, 
et  le  sérum  du  sang  pleut  à  travers  les  parois  veineuses.  Mais  tout  cela 
se  passe  sans  intei*vention  de  la  vie,  sans  action  locale  aucune  des  tissus, 
sans  travail  du  péritoine. 

Au  contraire,  dans  la  péritonite,  même  chronique,  la  vie  intervient  ;  il 
y  a  un  acte  dynamique  qui  est  une  sécrétion,  une  sélection  non  plus  sim- 
plement du  sérum  du  sang,  mais  de  sérosité  chargée  de  fibrine  ;  en  d'au- 
tres termes,  il  y  a  un  travail  du  péritoine  intéressé.  Or,  en  pathologie, 
comme  en  physique,  partout  où  il  y  a  travail  accompli,  il  y  a  calorique 
dégagé.  Non  seulement  il  y  a  travail  quand  il  y  a  sécrétion  morbide,  mais 
quand  il  y  a  genèse  d'un  néoplasme  comme  le  tubercule  ou  le  cancer,  et 
encore  lorsqu'il  y  a  évolution  de  ce  néoplasme.  M.  Peter  se  propose  de 
publier  bientôt  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  dernier  point. 

G\STON  DBCAISNE. 

I.  —  Des  températures  locales  dans  la  chlorose  et  la  tuberculose  au  début,  par 

FOREST  (Thèse  de  Paris,  1880). 

II.  —  De  l'élévation  de  la  température  centrale  dans  la  chlorose  (fièvre  des  chlo- 

rotiques),  par  H.  XOLLIÉRE  {Lyon  méd.y  10  décembre  188S). 

I.  —  Nous  reproduisons  les  conclusions  de  cette  thèse  qui  sont  sem- 
blables à  celles  que  Peter  a  formulées  dans  ses  cliniques  m^icales  : 

l""  Dans  un  cas  douteux  de  chlorose,  le  thermomètre  permet  d'établir 
un  diagnostic  certain  ; 

2^  Le  thermomètre  établit  le  diagnostic  différentiel  entre  une  chlorose 
sans  complication  et  une  tuberculose  au  début  ; 
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8<»  Le  thennomètre  donne  plus  de  facilité  pour  faire  un  traitement  ra- 
tionnel ; 

À"*  Dans  la  chlorose  la  température  locale  des  espaces  intercostaux  est 
sensiblement  égale  à  la  moyenne,  tandis  que  partout  où  il  a  tuberculisation, 
il  y  a  hyperthermie  locale  ; 

5"*  Dans  certains  cas  de  chlorose,  s'il  y  a  hyperthermie  générale,  il  y  a 
hyperthermie  locale,  tandis  que  dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
température  locale  des  espaces  intercostaux  supérieurs  est  toujours  plus 
élevée  que  la  moyenne  ; 

6"*  Dans  le  cas  d'hyperthermie  locale  et  générale  chez  une  chlorotique, 
le  traitement  ferrugineux,  amenant  le  retour  des  ràgles,  détermine  une 
augmentation  de  température  dans  l'aisselle,  et  dans  les  espaces  inter- 
costaux homologues. 

7"*  Dans  la  tuberculisation  pulmonaire  commençante  Téiévation  locale 
de  la  température  est  généralement  proportionnelle  à  la  nature,  retendue 
et  la  gravité  des  lésions  ; 

8^  Lorsqu'il  n'y  a  que  de  la  respiration  saccadée,  que  les  granulations  sont 
à  l'état  naissant  grises  et  demi-transparentes,  sans  hyperhémie  circonfé- 
rentielle  et  de  réaction,  la  température  locale  est  de  0^,5  à  1«  et  même 
1,®5  plus  élevée  que  la  moyenne  (de  36,«3  à  86,*8  et  même  87,»3). 

Dans  certains  cas  de  tuberculisation  pulmonaire  commençante,  la  tem- 
pérature locale  n'est  pas  seulement  plus  élevée  que  la  température  nor- 
male de  la  région,  elle  l'est  plus  que  la  température  de  l'aisselle,  ce  qu'on 
ne  rencontre  jamais  dans  la  chlorose.  c.  z. 

II.  —  Chez  huit  chloroliques  qui  ne  présentaient  aucune  trace  de  tu- 
berculose, l'auteur  a  constaté  une  élévation  constante  de  la  température. 
Le  maximum  observé  a  été  de  89,**8  ;  89,*^4  ;  la  moyenne  oscille  entre  88,*8 
et39,*^4.  L'élimination  de  l'urée  ne  dépassait  pas  cependant  le  taux  nor- 
mal. Sous  l'influence  de  la  quinine,  la  température  est  descendue  au 
chiffre  normal,  mais  pour  remonter  presqu'aussitôt  après  quelques  jours 
de  traitement,  sans  toutefois  atteindre  des  chiffres  aussi  élevés. 

H.  MoUière  se  contente  d'indiquer  ces  résultats  sans  en  donner  d'expli- 
cation désirant  multiplier  ses  recherches  avant  de  poser  des  conclusions. 

A.  G. 
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Z«r  Dilatation  d«r  Utomt,  Gonummicatioii  de  SGHULTIE,  an  dnqnanta-oin- 
qnième  congrès  des  natnralisies  et  médecins  allemands  à  Eisenach  {Central" 
blâU  /&r  Gynmkologie,  n*  41,  1882). 

La  dilatation  de  l'utérus  avec  la  laminaria,  d'après  la  méthode  de 
Schultze  rend  la  palpation  du  fond  de  l'utérus  aussi  facile  et  aussi  inof- 
fensive que  la  palpation  du  vagin.  Le  diagnostic  du  cataiThe  utérin  et  de 
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rendoiuétiite  chronique,  n*est  possible,  dans  un  grand  nombre  de  c«s, 
qu'à  l'aide  du  tampon  d'épreuve  :  cette  affection  et  tout  son  cortège  de 
symptômes  très  pénible,  disparaît  facilement  par  la  dilatation  SQÎvie  de 
l'in-igation  quotidienne  avec  1  ou  2  litres  de  solution  j^éniquée;  prolon- 
gée plusieurs  semaines.  Si,  malgi'é  un  traitement  approprié,  reôdomé- 
trite  récidive,  si  la  meiistniati(Xi  est  très  abondante,  sans  rétroflexion,  si 
les  hémorragies  sont  in*égnlières,  il  faut  palper  l'utérus  et  le  plus  sou\'ent 
(2d  sur  30  cas),  on  découvrira  des  petites  tumeurs,  des  adénomes  de  la 
muqueuse,  siégeant  de  préférence  à  l'embouchure  des  trompes  ou  sur  le 
fond.  L'auteur  enlève  ces  tumeui*s  avec  une  pince-cuiller*  de  sa  cons- 
truction. L'auteur  rejette  l'injection  de  médicaments  avec  la  seringue  de 
Braun,  le  l'adage  de  l'utéms  sans  dilatation  préalable,  la  discision,  la 
dilatation  avec  l'instrument  de  Schotz. 

Bandl  fait  mmarquer  que  dans  beaucoup  de  cas,  la  métrite  do  col  est 
le  point  de  départ  de  tous  les  symptômes  ;  la  discission  d'après  la  méthode 
de  C.  Braun  constitue  alors  le  meilleur  traitement.  Le  diagnostic  entre  le 
cataiThe  du  col  et  le  catarrhe  du  corps  est  très  diflicile.  Lorsque  la  pointe 
de  la  sonde  utérine  rencontre  au-dessus  de  Torifice  externe  une  petite 
ampoule,  dans  laquelle  elle  peut  se  mouvoir  librement,  le  siège  de  la  lé- 
sion est  à  ce  niveau, 

Veit  refuse  au  tampon  do  Schultze  la  valeur  diagnostique  qui  lui  est 
attribuée  :  le  seul  moyen  pour  lui,  est  d'examiner  au  microscope  un 
morceau  de  la  muqueuse.  La  dilatation  n'est  nécessaire,  que  lorsqu'il  y  a 
sténose  :  dans  la  plupart  des  cas,  le  raclage  suivi  d'injection  avec  le  ca- 
théter de  Fritsch  suffit. 

Kugelmann  insiste  sur  la  valeur  des  scarilBcations  dans  certains  ca- 
tarrhes du  col  avec  hypertrophie  folliculaire. 

Peter  Millier  emploie  la  dilatation,  le  raclage  et  Tinjection  dans  la  ca- 
vité, avec  la  seringue  de  Braun,  de  phénol  et  plus  tard  d'iode. 

H.    DE  BRINON. 

Kleine  Statistlk  fiber  die  Lageverfinderung  der  Gabârmuttor  (Petite  statûtiqao 
sur  les  déviations  de  l'utéruB),  par  VEDELER  {Arcblv  fur  Gynœkol.,  BandXIX, 
Heft  2,  1882). 

Cette  Statistique  repose  sur  l'examen  de  plus  de  trois  mille  femmes. 
L'auteur  a  constaté  : 

La  position  dite  normale 458  fois  soit  15  OiO 

L'antéversion 361     »       »      12  OiO 

La  rétroversion 301     »       »      10  OiO 

L'antéflexion 1648     „       «     54  OiO 

La  rétroflexion 224    »       »       8  OiO 

Leprolapsus ig    »      »     05  o|(l 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que,  si  l'on  attache  au  mot  normal  la  signifi- 
cation habituelle,  c'est  l'antéflexion  qu'il  faut  considérer  comme  la  po- 
sition normale  de  l'utérus:  toutes  les  autres  positions,  y  compris  celle  que 
l'on  désigiMit  autrofois-sous  la  dénomination  de  normale,  et  qui  n*est  qu'un 
léger  degré  de  rétroversion,  doivent  être  considérées  comme  anormales 
et,  par  suite,  morbideBou  capables  d*entralner  un  état«morbide.  Il  résulte 
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égalemeai  de  la  coii4>araison  des  chiffres  de  fréquence  des  différentes 
déviations  sur  l'utérus  morbide  et  sur  Tutéiiis  sain,  que  les  déviations  de 
la  matrice  ne  peuvent  avoir  aucune  influence  sur  Tapparition  de  phéno- 
mènes subgectifs  ou  objectifs.  h.  ns  bicuon« 

I.  —  ITeJrâr  die  dafikiitîve  H«iliiiig  der  gawôhnlichttan  Form  von  Rfleckwartslage- 
nmg  d«r  Oebftrmiitter  (De  la  gnérisoii  définitive  des  formes  les  plos  habi- 
taellee  de  déviation  en  arriére  de  la  matrice),  par  H.  LOBELEIH  {Zeitschrift  fiir 
Gebartsbalfe  und  Gyntekologie,  Band  VIII,  Heft  1,  1882). 

n.  ^  Eine  Einfache  Méthode  unter  ecàwierigen  Verhaeltnisten  den  retrofleo« 
tirten  Utenu  zu  reponiren  (Méthode  pour  réduire  la  rétroflezion  de  l'uténu 
djwa  les  cas  ^ftoiles),  par  Otto  KUESTNER  {CeniralblkU  fur  Gynmkologie, 
D*  28,  i98i). 

UL  —  Znr  Behandlung  der  Retroflezionen,  par  0LSHUA8SN  {CentnIbJatt  fur 

Gynœkologie,  a*  42,  1882). 

I.  Quel  pronostic  doit-on  porter  aupoint  de  vue  de  la  guérisen  complète, 
en  préeenoe  des  déviations  en  arrière  de  l'utérus  ?  D'après  l'auteur,  la 
rétroversîoii  et  la  rétroflexion  constituent  près  du  1/5  des  affections  qui 
se  présentent  à  la  consultation  de  gynécologie  :  ainsi,  à  la  policlinique^ 
17,  5  0/0  des  femmes  qui  se  présentent,  y  compris  celles  qui  son4,  amenées 
par  la  préoccupation  d'une  grossesse  à  reconnaître  ou  par  les  troubles  de 
la  ménopause  étaient  atteintes  de  déviation  en  arrière  de  l'utérus  et  dans 
sa  clientèle  privée  la  proportion  s'élève  à  18,  6  0/0.  L'auteur  pratique 
presque  toujours  la  réduction  avec  la  main,  et  sans  anesthésie  ;  il  n'a  re- 
cours à  la  sonde  que  dans  quelques  cas  particuliers.  Les  appareils  ne  sont 
appliqués  qu'après  avoir  complètement  ramené  l'utérus  en  antéversion  : 
c'est  le  plus  souvent  au  pessaire  de  Hodge  ou  de  Schultze  que  l'auteur  a 
reconvs  pour  maintenir  la  réduction.  Il  a  presque  entièrement  renoncé  aux 
élévateui*s  intrautéhns.  La  réduction  spontanée  de  la  déviation  postérieure 
par  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes,  ou  méthode  de  Campbell  a 
été  récemment  recommandée  par  plusieurs  autetu-s,  en  particulier,  par 
Cîoarty  :  l'auteur  Ta  expérimentée  dans  une  série  de  castrés  différents, 
en  contrôlant  avec  le  doigt  le  résultat  de  l'introduction  de  l'air  dans  le 
vagin^  au  point  de  vue  du  redressement  de  l'utérus.  Il  résuke  de  ses 
espérieoces  que  la  méthode  de  Gampbell  est  inefficace,  non  seulé^ment 
diiiâ  les  cas  d'enclavement,  ou  de  larges  adhésions  fixant  l'utérus  aupeti^ 
baasin^  mais  aussi,  dans  les  cas  où  la  réduction  avec  le  doigt  est  des  plus 
faciles,  he  seul  résultat  de  la  pression  atmosphérique  parait  être  d'élever 
notahlement  l'utérus  :  l'auteur  conseille,  en  conséquence,  de  réserverice 
moyen  pour  les  cas  où  des  instruments  ne  sont  pas  tolérés,  ou  bien^  lors- 
qu'il s'agit  de  dilater  et  de  relâcher  des  adhérences  immobilisant  l'utérus.- 

L!attt0ur  n'a  eu  à  traiter  qu'un  nombre  très-restreint  de  déviations  ré-* 
centes  :  deux  seulement  ont  obtenu  une  guérison  complète.  Sur  240  cas 
d^dévÂbons  anciennes,  11  étaient  irréductibles,  par.  suite  d' adhérences 
en  arrière;  un  grand  nombre  n'ont  pu  être  observées  assez  longtemps, 
pour  entrer  ea  ligne  de  compte  :  56  seulemeiii  se  sont  prêtées,  à  une 
observation  prolongée  et  ont  fourni  4  cas  de  guérison  complète  ;  l'auteur 
ne  considère  la  guérison  comme  définitive,  que  lorsque  l'utérus,  plusieurs 
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mois  après  la  cessation  du  traitement  conserve  sa  position  normale  (anté- 
version  avec  antéflexion),  sans  aucun  secours  artificiel.  15  cas  présentèrent 
une  amélioration  notable. 

L'influence  favorable  de  l'état  puerpéral  n'est  pas  confirmé  par  les 
observations  de  l'auteur,  car,  sur  15  femmes  chez  lesquelles  un  traitement 
énergique  fut  institué  pendant  les  suites  de  couches,  et  chez  quelques- 
unes,  à  plusieurs  couches  successives,  deux  seulement  présentèrent  une 
guérison  complète. 

Deux  fois,  l'auteur  a  vu  la  rétrovereion  se  transformer  en  antéflexion  à 
la  suite  d'une  périmétrite  postérieure;  fait  déjà  signalé,  et  qui, 
d'ailleurs,  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  guérison.  Dans  deux 
autres  cas,  la  rétroversion  a  disparu  sous  l'influence  d'une  vaginite  adhé- 
sive  liée  à  la  ménopause,  et  entraînant  la  réunion  de  la  lèvre  postéiieure 
du  col  au  cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 

En  résumé,  le  pronostic  doit  être  très-réservé,  puisque,  malgré  le  trai- 
tement général  et  local,  la  guérison  n'est  qu'une  exception. 

II.  —  L'auteur  saisit  la  portion  vaginale  ou  mieux  la  lèvre  antérieure 
avec  une  pince,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  et  il  attire  fortement 
l'utérus  en  bas  et  en  avant.  Cette  traction  a  pom*  résultat  une  inversion 
partielle  du  Vagin  et  un  agrandissement  du  cul-de-sac  postérieur;  il  in- 
troduit alors  la  main  gauche  dans  le  vagin  et  repousse  en  avant  le  corps 
de  l'utéms,  facile  à  atteindre,  pendant  qu'avec  le  4*  et  le  5*  doigt  de  la 
même  main  il  maintient  la  pince  dans  sa  position,  le  corps  de  l'utéms  se 
trouve  ainsi  porté  derrière  la  symphyse,  et  il  suffit  d'une  faible  pression 
à  travers  la  paroi  abdominale  pour  le  ramener  à  sa  position  normale  d'an- 
téflexion.  On  retire  alors  la  pince  et  la  portion  vaginale  se  porte  d'elle- 
même  à  sa  position  normale,  en  haut  et  en  airière,  ou  bien  l'on  facilite 
ce  mouvement  avec  les  doigts  qui  restent  dans  le  vagin.  Après  la  réduction 
on  applique  un  pessaire  en  8.  L'avantage  de  cette  méthode  consiste  donc 
à  mettre  à  la  portée  de  la  main  toute  la  paroi  postérieure  par  le  déplace- 
ment en  bas  et  en  avant  de  l'utérus  et  à  rapprocher  l'utérus  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  de  sorte  qu'une  faible  pression  à  travers  la  paroi 
abdominale  suffit  pour  permettre  de  saisir  le  corps  avec  la  main  extérieure; 
cette  méthode  permet,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  réduire  la  rétro- 
flexion  sans  chloroforme. 

III.  —  L'auteur  emploie  le  pessaire  en  8,  le  pessaire  en  traineau  de 
Schuelster  et  un  pessaire  en  caoutchouc  durci  en  forme  de  berceau,  qui 
est  d'un  entretien  plus  facile  que  les  deux  premiers.  Ces  trois  appareils 
agissent  en  maintenant  le  col  en  arrière,  après  la  réduction  de  l'utérus  : 
dans  les  cas  où  ces  appareils  ne  suffisent  pas  à  maintenir  l'utérus,  l'au- 
teur emploie  le  pessaire  en  caoutchouc  durci  de  Thomas,  de  New  York. 
L'avantage  de  ce  pessaire  tient  à  ce  qu'il  prend  son  point  d'appui  très- 
haut,  et  maintient  le  col  très  élevé  dans  le  bassin  :  c'est  là  précisément 
la  condition  nécessaire  pour  empêcher  l'utéms  de  retomber  dans  sa  posi- 
tion vicieuse. 

Schultze  reproche  au  pessaire  de  Thomas  sa  rigidité  qui  ne  lui  per- 
met pas  de  s'adapter  à  chaque  cas  particulier. 
Bandl  considère  le  pessaire  de  Hodge  comme  le  meilleur. 

H.  DE  BRINOri. 


GYNECOLOGIE.  t25 

Bin  Fall  Ton  ManielittUiifOrmigT  IiiT«rtioii  d«r  Seheid*  (InTtnion  TtginâU  on 
fomo  d«  fluuioliotu),  par  MICHEUIBN  (CentrâJblatt  iûr  GynwkoL,  n*  5, 1882). 

Cette  observation  a  été  recueillie  dans  le  service  du  docteur  A.  Martin.  Il 
8*agit  d'une  femme  de  31  ans,  primipare  ;  raccouchement  remontait  à  3  ans  J/2. 
Le  vagin  renversé  sur  lui-même  fait  saillie  hors  de  la  vulve  :  la  muqueuse 
est  Usse,assez  épaisse  et  n'est  pas  excoriée  :  on  reconnaît  à  Taide  de  la  sonde 
qu'il  y  a  cystoeèle  :  mais  il  n'y  a  pas  de  rectocèle.  Le  col  utérin  est  hyper 
trophié  ;  le  corps  est  en  rétroflexion  et  mobile.  La  portion  vaginale  ne  s'a- 
perçoit pas  lorsque  la  femme  est  étendue  sur  le  dos  :  elle  est  cachée  par  le 
vagin  dont  elle  est  enveloppée  comme  d'une  manchette,  mais  dont  elle  n'atteint 
pas  le  repli  extérieur.  La  muqueuse  du  canal  cervical,  tuméfiée,  saignant 
facilement,  est  en  ectropion. 

L'opération  fut  pratiquée  d'après  la  méthode  d'A.  Martin.  Raclage  de  la 
muqueuse  utérine,  et  excision  cunéiforme  des  lèvres  du  col  colporraphie 
antérieure,  réduction  de  l'inversion  et  de  la  rétroflexion  et  dans  la  même 
séance,  colporraphie  postérieure  et  périnéorraphie.  Durée  de  l'opération 
une  heure  1/2.  La  réunion  eut  lieu  par  première  intention  et  la  malade  put 
quitter  le  lit,  21  jours  après  l'opération.  h.  de  brinon. 

Znr  Brotientfrage  (Contribution  à  l'étude  de  l'éroilon),  par  J.  VBIT  (Ztitaetrin 
fur  Gûburlahttlfe  uûd  Gynmkologh^  Bënd  VIII,  Httt  1). 

L'auteur  a  publié  en  1878,  en  collaboration  avec  Ruge,  un  travail  sur 
la  question  de  l'érosion.  Les  conclusions  de  ce  travail  ont  été  vivement 
contestées  par  Fischel.  Ruge  a  déjà  répondu  aux  objections  soulevées 
par  Fischel  au  point  de  vue  anatomique. 

L*auteur  répond  aijgourd'hui  à  ses  objections  cliniques.  Fischel  soutient 
que  l'érosion  n'est  dans  la  plupart  des  cas  (80  0/0)  que  le  résultat  d'une 
nflammation  de  la  muqueuse  cervicale,  qui  devient  visible  par  suite 
d'un  ectropion  de  cette  muqueuse. 

Pour  l'auteur,  l'érosion  est  caractérisée  par  la  formation  de  glandes 
en  des  points,  où  l'on  ne  trouvait  auparavant  que  de  l'épithélium  pavi- 
menteux  :  ce  processus  dans  un  certain  nombre  de  cas,  coïncide  avec  des 
caractères  d'inflammation  (infiltration  de  petites  cellules),  mais  il  n'y  a 
pas  destruction  des  couches  superficielles  de  l'épithélium  pavimenteux  : 
il  y  a  transformation  do  cet  épithélium  en  épithélium  cylindrique  ;  la 
muqueuse  ainsi  transformée,  présente  quelques  analogies  avec  la  mu- 
queuse cervicale  enflammée;  mais  ce  n'est  pas  cette  muqueuse  qui  se 
renverse  sur  la  portion  vaginale  ;  car  Ruge  et  J.  Veit  ont  observé  des 
érosions  s'étendant  jusque  dans  les  culs-de-sac  vaginaux  ;  et  l'on  ne  sau- 
rait admettre  un  pareil  ectropion  de  la  muqueuse  cervicale.  (Voir  R.SM,, 
XVI,  p.  564  et 'XIX,  p.  157.)  h.  db  brinon. 

L  *  An  aocoont  of  208  oontaontive  casas  of  abdominal  teetion  performad 
batwoan  novambar  1881  and  dacambar  1882,  par  LAWSON  TUT  [Brit.  mtd, 
journ^  p.  300,  férritr  1883). 

H.  —  8ar  la  traltamant  des  kyitaf  da  l'ovaira,  par  DB8PRÉS,  at  disoasalon 

(JBiii;.  da  U  8oe,  de  chic^  p.  KO,  1882). 

ONZliHB  ANNis.   —  T.   XXII.  15 
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III.  —  Difflcaltias  of  OYariotomy,  par  EN6LEHANN  [Amer,  journ,  ofmed.  se, 

IV.  ^  a#dlffed  tiiléfUiii  in  otulotifttty  tfMl'ft  Y«p«ri'M  tflll  'l HmiH  oywHIdiit, 

par  Edw.  JENKS  {Miobigân  med.  News,  11  décembre  1882). 

Y^— EiaFâll  Yon  sweifacher  Dermoldayatam  dav  OYariumiVtreiianuid^Incisionj 
Oraiaag*.  HeiliuHi,  (DovbU  k|QiU  dovowIA»' saff^vré'  d«  rova&ca,^ inciiûm.  et 
dMiu9«)j  p«r  SGIRBIfiER  {CeotrtiibL  f.G^mmk,,  a*  li>  lâtt). 

VI.  -^  A  ctM  of  llMattan  oYarMtiottirtOavairtttiie'âéla  veMapandâiït  rèpdiratiaii)', 
par  Jtflm  HOSANS  (Bôs/oo  laccf.  ^ûd  surg.  jonrn,,  16  février  1882). 

VU-  -^  Ramoinr  o»tlM  diHUoii^AttA  inaaUaaat  ft^atoimio4iilawmatioa?oMh»> 
«▼avy,  P«0  LAUMO»  TAM  (^ritJ  oMdlb  /oum.,  pj  Mèk^^inillÊt  188«« 

VIII.  —  Ein  Fall  Yon  Kastration,  par  A.  6ETL  {Centnlhhtt  fur  Gynmkaîogiff, 

jj«  S7,  1882). 

IIk>  -^'Lapatotomlan.'  Dla'>atropkiaireAae  UtiMudUliy  rdrOtirtea  baiwJt  «i^ 
tlmngi.dir  pkyatolai^BclMgi'  FmdMim  4erMUi*a<<lÉ*|i»«tiMl«»  Lft«v]^r«alca? 
d«a  ftoMtfaiiv  phydlolo^qQBB  d«'raY^i^«t  Tà(trof|ilhitt  '  dé  cet'  orgeseoMëmM»' 
à  l'aide  de  la  ligature  de  son  pédiculéy,  par  OÀM  r.'AlmL'(C'ell(raf^.  /.  Gj^ 
nmkol.»  n*  SO,  18:2). 

s:  —  Die  Orakuige'bffl  peliMitadtti(Oper«IWnen}ipni  h^màM'aKiiStmmé,  klim. 

V0Hrsig0f  n*  219,  id8l>. 

XI.  —  KapiUardrainage  der  BauchhÔhle  (Drainage  de  la  oaYlté  abdominale),  par 

Ai  VBBKEtCiCetttràfb.  f.  Gyn»k.,  n^  8, '1882)f.' 

XII.  -  Même  sujet,  par  A.  HE6AR  {Ibid.,  n*  7,  1882). 

XIII.  —  Ueber  die  Ablôsbarkeit  der  PevitbBettmsriai'Beoten'^  (Degré  é'mâkûMmm 
du  péiUokie  dan»  lel^fteein)j  pw  ki  BA9MGABm]iBR<(//xM.,  ao^42^.  lâfH^. 

tir.  —  Abdeflifnàl'  seetion  fdr  puerpéral  pe^Honiitt,  pat  PliATFAIRi  {Binr-  nmPi 

Jmii^,i  fi  405,  mmra  188S}: 

I.  -*-  Analyise  dôB  cas*: 

1*  Incision  eitploratrice i8'c«9  O'moiftei 

Opérations  incomplè^d. g»  -—4.     — .    . 

2*  Opérations  sur  lés  ovaires  : 

Ovariotomies.  —  Un  ovaire 36  cas  2  morts. 

—  Deux-ovaires 28'  —  1      — 

K'ystes  parovarriens 12—0'    — 

Hydropisie  de  la  ti*ompe« 16  —  0     — ' 

Kyste  «suppuré  de  Id  trempe. .  20»  —  0      — 

ïïFcâe^Fîûôrtii 
3<>  Extirpation  des  annexiSB^ntériMe»': 

Pbur  dee  myômes 26  ces  î  mwtsv 

^ —    ovaritc  chronique 12  —  8      — 

Épilepsie  menstruelle 1—0      — 

39  cas  5  morts. 
4"  Opérations  sur  le  foie  : 

Plépatotomie  pour  des  hydatides 2  cas  0  morts. 

Hydetides  du  pëi*fioiiie  • i  -***  0      — • 

Choldcystolomie  ponr  calculs  bilieires^j   ....        2  —  0      — 


5^  OpérMiaoB  dweBaoê  s 

Gare  radicaié'dé  héitm." .^  .  .  l  css  0  meirts; 

fiépkroUnamçonvhjàÊâÊàemàurma  .  .  •  •  .  1   .^^*  .^. 

Méptixeetoonaiw  ...••... 1   -^-0  — -• 

Oeolasion.intesliaal»» 1    -^-i  .^. 

TumeurB  6oJideB.de  Tovaira. S  —  1  — 

Hystérectomie.pour.myôoiea..  • 10   -^2  — 

Tumeurs  de  l'épiploon •..  1    —  0  

Ouverture  et  drainage  d'abcès  pelviens  ....  7   —  0  ^ 

Péritonite  chronique. 4  —  0  

34  cas  4  morts  4 

Nou&retevoiifl/.dflDseettaBtstisëqnej  deux  points:  leprenierv  esi  ^ 
hardiesseravee  laqueUe  lea  obirurgiens  anglais  ouvrent  Tabdomen  daiv 
d«B  casdenuiladies  du  rein;  onde  kyste»  du  foie,  calculg  biliaires,  par 
exemple — hardiéflse  bien'sowvent  couronnée  de  suceès.  Bn  second  lieis?^ 
nous  feffOH»  remorquer  que. la  plupart  de  cesguérisons  ont  été  obtenues* 
indëp«iTâaimment  du  pansement  antiseptique  pfaéniqué.  Lawson  Tait  in- 
siste sur  le  danger  de  faâre  absorber  l'acide  pbéniquc  du  pansement  de 
Lister  p|ir  des  malaées^  dont;  les  reina  ne  sont  pas  absolunoent  sains. 

H.  R. 

IL  — M.  Després  présente  à  la  S«aété.une  jeune  malade  guéfne  d'un 
kyste  ovarique  uniloeukire  à  liquide  utérin^  par  les  injections  iodées.  La 
malade  avait  préalablesoient  été  ponctionnée  plusieurs  fois  sans  que  le 
pioesssus  fût  enrayé. 

Luoa»  Ghampionnière  estime  que  l'injection  iodée,  plus  meurtrière  que 
l'ovariotoamie,  ne  peut  être  appliquée  que  dans  les  cas  de  kyate  adhérent 
de  toutes  parts  aux  parties  voisines.  Aussi  en  présence  d'un  kyste  même 
uniloeulaire  est^e^  à  l'ovariotomie  qu'il  faut  avoir  recoui*8.  Tel  est 
également  l'avis  de  M.  Terrier.  En  effet,  ou  bien  le  kyste  est  umloculaire, 
tient  au  paraovarium  elf  disparait  sponisnénittit  à  la  suite  d'une  ou 
deux  p(»ction8  simples  «t  en  pareil  cas  l'iiyection  iodée  est  inutile,  ou 
bien  le  kyste  uniloeulaire  se  reproduit  après  les  premières  ponctions,  et 
il  n'est  plus  justiciable  que  de  l'ovariotomie. 

Cette  efficacité  des  ponctions  simples,  dans  certains*  cas,  a  été  affirmée 
d'une  manière  unanime  par  MM.  Trélat,  Duplay  (10  cas),  Verneuil.  Les 
kystes  qui  guérissent  ainsi  ont  inspiré,  il  y  a  quinze  ans,  un  mémoire 
à  M.  Verneuil  qui  les  a  décrits  sous  le  nom  de  kystes  de  l'organe  de 
Rosenmùller.  Ces  kystes  sont  rares,  et  d'un  dia^noatic  difficile,  mais 
possible  cependant  sans  ponction.  Verneuil  redoutei'ait  de  les  soumettre 
à  l'injection  iodée  à  cause  de  la  minceur  de  leurs  parois,  à  ti^vers  laquelle 
rirritation  produite  par  la  teinture  d'iode  poun*ait  se  propager  au  péri- 
toÔDe.  D^ailleuro  leur  exérèse  est  loin  d'être  bénigne,  car  leur  pédicule 
esilargtt  et  nécessite  de  nombreuses  lig&tures,  et  il  parait  établi,  que 
Fablatioa  des  kystes  du  ligament  large  donne  plus  de  mortalité  que  celle 
des  autres  kystes. 

M..  Boioet  a  vivement  sontenui  la  cause  du  traitement  par  les  ii^eo- 
tions  iodées.  Après  avoir  concédé  que  cette  thérapeutique  n'est  appli* 
cable  ^n'aux  cas  de  kystes  uniioculaireifty  iL  classe  ces  derniers  dont  le 
diagnoetÎG,  toujours  possâUe,  devra- guider  le  choix  de  la  méthode. 

a)  Les  paraovariens  rentrent  suivant  l'orateur  dans  la  classe  des  kystes 
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hydatiques.  Cette  variété  oflre  des  symptdmes  très  voisins  de  ceux  des 
kystes  séreux  simples  uniloculaires  ;  cependant  la  palpation  donne  au 
doi^  une  sensation  spéciale  qui  laisse  à  penser  que  le  liquide  est  encore 
plus  liquide,  si  Ton  peut  ainsi  s'exprimer,  que  le  liquide  des  kystes  sé- 
reux. Il  est  clair  comme  de  Teau  de  roche.  La  ponction  simple  le  guérit. 

b)  Le  kyste  séreux  simple  uniloculaire  renferme  un  liquide  ascétique 
et  se  reconnaît  à  la  palpation  et  à  la  ponction  ;  Tinjection  iodée  lui  con- 
vient. 

c)  Le  kyste  uniloculaire,  à  liquide  albumineux,  épais,  filant,  huileux, 
coloré  ou  non  est  d*un  diagnostic  facile  et  commande  Tovariotomie. 

d)  Le  kyste  uniloculaire  purulent  qui  s'accompagne  de  symptômes 
généraux  très  caractéristiques,  mais  qui  en  impose  quelquefois  pour  une 
hématocèle  rétro-utérine,  est  une  indication  des  injections  iodées. 

e)  Il  y  a  encore  une  variété  de  petits  kystes  qui  a  été  étudiée  par  Ro- 
senmiiller,  FoUin  et  Verneuil.  Ils  renferment  un  liquide  aqueux,  clair 
comme  de  Teau  de  roche  et  n'acquièrent  jamais  un  grand  volume  ;  les 
plus  gros  n'ont  jamais  dépassé  le  volume  d'une  orange  ;  leur  enveloppe 
est  si  mince  qu'ils  se  rompent  facilement,  et  «'est  peut-être  ce  qui  a  fait 
croire,  dans  certains  cas,  à  des  guérisons  spontanées.  Leur  liquide  ne 
contient  ni  crochets  ni  acéphalocystes. 

Les  injections  iodées  sont-elles  dangereuses?  Depuis  1847  l'auteur  a 
fait  plus  de  cinq  cents  injections  iodées  dans  les  kystes  ovariques,  et 
cela  sans  observer  le  moindre  accident,  même  chez  les  malades  qui  ont 
dû  subir  plus  de  trente  fois  cette  opération.  L'iode  n'enflamme  pas,  comme 
on  le  croit,  c'est  un  antiseptique,  c'est  un  modificateur  puissant  des  tissus 
atteints  d'inflammation  suppurative.  Il  arrête  les  feimentations  et  tue  les 
vibrions.  Si  des  accidents  ont  été  obsei*vés,  ce  n'est  pas  entre  les  mains 
du  père  de  la  méthode,  et  tout  porte  à  croire  que  les  opérateurs  y  ont 
été  pour  quelque  chose. 

Les  injections  iodées  guérissent-elles?  Le  fait  ne  peut  être  mis  en 
doute.  En  1856  les  discussions  de  l'Académie  de  médecine  furent  très 
probantes  à  son  égard.  Voici  quelques  chiffras  : 

Velpeau  annonce  64  guérisons  sur  130  cas. 


Cazeaux 

— 

48 

^ 

in 

Nélaton 

— 

1 

— 

10  à  12 

Monod 

— 

6 

— 

9 

Simpson 

— 

11 

— 

12 

Gûnther 

— - 

32 

->- 

158 

Sans  doute  il  ne  serait  plus  juste  aujourd'hui  d'injecter  de  l'iode  dans 
tous  les  kystes,  les  poches  multiloculaires,  celles  qui  présentent  de  vastes 
adhérences  conti*e  indiquent  complètement  ce  moyen,  mais  à  côté  des 
incontestables  succès  de  l'ovariotomie,  on  ne  doit  pas  oublier  qu'une  autre 
méthode  a  guéri  et  peut  guérir  encore.  jullien. 

III.  —  Englemann  signale  dans  ce  mémoire  les  difficultés  de  tous 
genres  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours  d'une  ovariotomie.  Ce 
que  nous  relèverons  de  particulier  est  la  proscription  du  pansement  de 
Lister  pour  ces  sortes  d'opérations  ;  l'auteur  ne  veut  ni  pulvérisateur,  ni 
eau  phéniquée,  il  repousse  même  l'emploi  du  catgut  et  des  éponges  phé- 
niquées. 
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IV.  —  Moins  sévère,  Jenks  trouve  cependant  que  l'acide  phënique, 
notamment  sous  la  forme  du  spray,  est  très  irritant  pour  une  séreuse 
aussi  délicate  que  le  péritoine.  Il  fait  des  pulvérisations  dans  la  chambre 
avec  une  solution  à  5  0/0,  mais  jamais  dirigées  sur  le  lit  et  le  corps  de 
Topérée.  Il  repousse  les  lavages  à  Teau  phéniquée  et  se  contente  de 
passer  les  fils  de  ligature  à  l'eau  bouillante.  Quant  au  pansement  ter- 
minal, c'est  le  pansement  antiseptique  usuel  ;  nous  ne  saurions  dire  si 
l'auteur  entend  par  là  le  pansement  classique  de  Lister.  a.  g. 

V.  —  Femme  de  82  ans  ;  un  premier  kyste  s'enflamme  quelques  semaines 
après  le  quatrième  accouchement,  il  siégeait  dans  Thypochondre  droit.  Après 
plusieurs  semaines  de  traitement  par  les  cataplasmes,  la  présence  du  pus  dans 
la  tumeur  est  établie  par  une  ponction  exploratrice.  Une  incision  donne  issue 
à  deux  onces  de  pus,  et  Ton  retire  par  le  lavage  de  grosses  touffes  de  cheveux 
rougefttres  et  des  masses  caséeuses.  La  cavité  abdominale  n'avait  pas  été  ou- 
verte. Drainage  et  pansement  antiseptique.  La  fièvre  tombe  immédiatement 
après  Topératiôn  et  la  plaie  se  ferme  rapidement.  Quatre  mois  à  peine  après 
cette  opération  la  malade  rentrait  à  Thôpital  avec  une  fièvre  intense  et  una 
tuméfaction  soulevant  la  première  cicatrice.  Le  secpnd  kyste  fut  soumis  à  la 
même  opération  et  la  guérison  fut  très  rapide.  m.  de  brinon. 

VI.  —  Femme  de  45  ans  ;  n'a  jamais  eu  ni  grossesse  ni  péritonite.  Homans 
fit  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  abdominale,  entre  le  pubis  et  Tombilic, 
une  incision  de  7  centimètres  de  longueur.  Après  avoir  incisé  la  ligne  blanche, 
il  fut  surpris  de  rencontrer  un  plan  musculaire  d'environ  5  millimètres,  d'une 
teinte  rouge  pâle.  Dans  le  but  de  contourner  ce  tissu,  dont  il  ne  soupçonna 
pas  la  nature,  il  prolongea  son  incision  en  haut  ;  mais  il  retrouva  le  plan  mus- 
culaire derrière  le  muscle  droit,  en  dehors  du  péritoine.  Il  prolongea  alors 
son  incision  jusqu'à  Tombilic  ;  puis  il  fit  une  petite  incision  transversale  sur 
le  plan  musculaire,  passa  une  sonde  cannelée  au-dessous  de  lui,  et  l'incisa 
longitudinalement.  Il  constata  alors  que  le  péritoine  avait  été  ouvert  au  niveau 
de  l'extrémité  supérieure  de  l'incision  abdominale  et  que  la  tumeur  avait 
été  mise  à  découvert  ;  que  l'incision  faite  sur  la  sonde  cannelée  avait  atteint 
la  vessie,  détaché  une  petite  portion  de  cet  organe,  qui  était  adhérente  au 
péritoine  et  ouvert  les  parois  antérieure  et  postérieure,  dans  une  étendue  de 
5  centimètres.  Le  kyste  (kyste  dermoïde,  non  adhérent)  fut  enlevé  ;  il  pesait 
vingt-deux  livres.  La  vessie  ne  contenait  pas  d'urine,  elle  était  très  volu- 
mineuse et  se  prolongeait  en  haut  vers  l'ombilic.  Homans  abandonna  la  partie 
qui  avait' été  détachée  de  la  vessie  et  qui  restait  adhérente  au  péritoine,  et 
réunit  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale  avec  un  fil  de  soie.  La  suture  appliquée 
de  droite  à  gauche,  ne  comprenait  que  la  couche  musculaire;  la  muqueuse 
fut  refoulée  dans  l'intérieur  de  la  vessie.  Il  en  résulta  une  suture  en  forme 
de  croissant,  dont  les  cornes  étaient  situées  latéralement.  L'auteur  noua  en- 
suite les  deux  extrémités  du  fil  et  le  passa  dans  l'angle  inférieur  du  péritoine 
au-dessous  de  la  vessie,  afin  de  prévenir  tout  épanchement  d'urine  dans  la 
cavité  péritonéale.  Il  ferma  ensuite  la  plaie  abdominale  et  plaça  une  sonde  à 
demeure  de  Sims  dans  la  vessie.  Les  jours  suivants  l'urine  fut  légèrement 
sanguinolente.  On  y  pratiqua  quelques  injections  phéniquées.  La  sonde  fut 
enlevée  le  dixième  jour  ainsi  que  les  fils  à  ligature  et  le  tube  de  drainage.  La 
réunion  de  la  plaie  se  fit  par  première  intention.  La  température  ne  s'éleva 
jamais  au-dessus  de  Sl*,2,  et  la  malade  put  retourner  chez  elle,  guérie,  trois 
semaines  après  l'opération.  j.  s.  h. 

VIII.  —  L'auteur  insiste  sur  la  fréquence  de  l'ovarite  et  de  la  péri- 
ovarite,  l'inefficacité  des  traitements  médicaux  et  des  révulsifs  dans  bien 
des  cas,  les  douleurs  souvent  très  vives  que  déterminent  les  maladies  de 
l'ovaire.  Le  seul  traitement  rationnel  est  l'ablation  d'un  organe  qui  est 
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deviBiiu-foruitioDiieHeiiieiit  inutile,  et  dont  leâitrmMes  pefleaiisscpt  sur 
l'xnaemUe  ;  de  da  santé'^éoécale.  L'opéfatioa  etfitMmlatiYe«ient  faetbe,  et 
f«Klre  itosftfiains  de  rautesor,  fBur  85'oas,  eUe  a  derme  une  -moyenBeide 
'flueoè6<éqiii  valant  à  28^  0/0:  L'auteur  mppoiie  :deux  il'aUsid^abtoiion  des 
'tivaûnespourdes  cas.de  ce. genre  :  les  àsnîieMSiMseàatml  déflnitiveHAeat, 
-ekia.aaniëredevdnt  esatseUenie. 

VTIL  ^'l\  8'«git  d'une  >jeun0'<nie'd0iSS''ao8,>  aa(lffeantt4e'ei(&MS>dfMil<Mi^ 

reuseft  tvès  violentes  daiieJaTogiondes  ovabnsi  Ces  ooiaw.  a'aoounpagnaient 

de  délaillaaees  ^et  de  immiasementa  et'iOrîdif^atent  ^i.malade  à  garder  la  lit. 

DajAÀ  La.  pensée  qu*«ililes  dëpeadaient  dlame  infianwMiâaatda»  ovniiïQS,  rau^eur 

ppeaOtp»^  lerâO 'n4»venil>re'i6âO,  llablalioadesoinaârûB^.Lkipéi^éerf^riiiiMfàie- 

aneetMet  (flans  fièyce.  .L'esamen.des  (utgames'aulevéa févtéla  l'Âiattpwrfiiito- 

menireain  /de  Tovaire  {gauohe  et  Texisienoe  iduis  l'ovaire  diioit  d'Amecifieliie 

4uineaPs«arQcinatea8e.aDae8unani  l'oeniini.i9  dediaoiè^*e  :  ila  Uimear< aptunie- 

jnait 'à  la  ijoaÉégoneii  dasvflaroosneB  à; pandas  '^eeUules  ùàsiforsêfis  \  et  était 

siëfm'éaida  tissui^vanien  par  une^  oapeuktieoivoyaEnt  daa  prolongeaaeatsfdaiss 

emm  épasBaeur.  yesaman^mieffQsoûplque  de  toetteiiumeur -parait,  ^auxiyeiax  jde 

l'auteur,  (  eoiuftriaer  rhypotlkèsa  de  l^Digia^'^endûthéliale  de  eas^rsortes  4e 

iumaurau.Xre8  règles  n*ont  pas  «aparu Repais  daa&ftns  jet.dami.et  la  malade 

.ft'éfwaaveiaueiwe  seAilicaaeedu  côté  deBti(aigane9géaite.ux.  L'Mtéras,^vir,tout 

le  aorps,  s<est  .Aatableiaeni  aln^lMé. 

fX.- — 'Par des  expériences  sur  desammauxpratMpiéesau  moirée  juU- 
iet  IWe,  rariteur  avait  constaté- que  ia  ligature  efïHiasse  des  vaisseaux  ào 
l'ovaire  a  pour  conséquence  l'atrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse 
de  cet  organe.  En  1^79,  Fauteur  pratiquait  pour  la  première  fois,  .cette 
jQpération  .chez  lafenxme  :  il  s'Agissait,  dans  les  deux  pr.exnier  cas  d'hys- 
Aétrectomie  ;.  mais  ia.  ligature  des  vaissaaux.de  Tovaire  ne  djonnadaas.ces 
deux  cas,  -auoun  résultat,  les.«Qalad<e5<a^aat  isuoooiubé  ii^t^emeat.  D^^ 
-pAiÎB,  HaiiAeiar.a  pitati<{iié;txfQi8vfoi8  IVDfMârttlion  :  daiia.4eriqpreiihier -ca^^  il>a 
^'pu  constater;  ciaqMmoisApès  rQpétialionv«{ue  l'avtire  «iraii  dont  èesrjvais^ 
*eeaîix  avaient  «été  liés,  a'vait  passé  du*  Y^rae''d'un"œuf'de•pô^rie«urve- 
'^nmeft^IneaTnande  ;et  pendant  tjes  cinqtnois, 'î'opférée  rt^vait  eu- que 
xleui  hémorragies  utérines  ,  fait  qui  se  produit  même  après  la.  castra- 
tion. "Dans  les  deux  autres. cas  qui  sont  encore  en  observation,  il  n'y  a 
.pas  eu.  d'hémorragies, .  et  Ja  diminulioadu  volume  de  l'ovaire,  a  été  net- 
.iementx^onstaLée  :  L'juul date. de. neuf,  mois,  l'autre  de^x..»ioi6.,X'auteur 
penfieidono;que.ia.Ugatoipe:46s  vaissaauxtde.  il'âvaii^e  eeXaj^^é^à  rem- 
•flaoer4aâaftitaatioD,.diuiÀiea)cas  m  i'â)nfie(^o|)eae.d'obteMtii*iaia<i^pii»s- 
*SM)B«dB6  ioBotèonsdetoet^iorgane. 

'  PottfJ le'lraHïement du  péâicule,  qu'il  è'agisse  'dVrrarit)tomie^otf Vfhys- 
<térectoniie  au-dessus  de  la  portion  vaginiile,'l*aiîtenr  donne  la  prÔféiTnce 
à  la  méthode- intra-péritonéale  :  illie  isolément  les  vaisseaux  à  la  siïrface 
*du  moignon  avec  du  catgut,  et  réunit  Ja  plaie  péritojiéale  au-dessus  du 
.jBoignon^  à  l'aide  ^ de  la  .sulJU'e,  du  pelletier.  .La  suture. .aa  étage^.préco- 
oDiaée  par  Schr^Bdeji*),  ipaur  Je  :  .moignon .  rintérin,.  •  lui  «pa^^ait  habitueUeoAant 
M«iperAue  :  leisiefaaesioppaaé&si  duiisaigaon,.  tAiUé^ea^sitûMttoû^rdOHlâûO- 
vexes  .et  lorsque  les  bords  de  la  plaie  sont  réu4■is.Jpa^ialsntu^edlff(pette- 
»Mer,  iqui  ipénàireà/aa  oentâmàiffe^u  itm  :oentijBotire  eli<daiii>daaalo  lissu 
riiÀd'aitéiHis,idarpi»ssMH[ii  desfawrfaoesiriunaai^  ii'nae «HMlpe  Uajuteev' /as^t 
naiffiaaeitarrpaarjnffitti^eiài'iabri  de  tcute?bémoB'«gâe..'De!plttS)  iLn'y.ia,  dans 
lies  couehfif'profondastluiiMi^Qûa  «ilénanacimjgnBr^aisfieauJLéoaBRlaDt 


^Mesligatwretaolée  :  toute  i*aKeiUîoa  doit  éfare.  portée^  sur  les  qualjre  vais 
,aeiiui<4uirloiMP0oA  .4d  ctoqua  côté  la  pav^ioa  oervicate  de  l'iUéiru3.  L.*aM^ 
,twr  pubfo>«epi'<)teaffvatii>as  deia  paKotomierdaos.iQSiiuelIes  le  mmgoan 
tLété  Mttlëidjaptfèâ  <m(iaiméihade  ;  m^ofémiioaa  se  ooiopoeeatide  Uçois 
Kmm^UmM»^  d-iêm  leaairaliaQtumlatôrate  pav^r  .sançame  de  l'avaûra  ?i^de 
trois  hystérectomies.  :ifiix  opérées. «mt  .gu^i;ittna  ^ule  AMicmaitiA%h 
lfîiifiBet«Mtaepti(pie}filiS*agis9aU  .d*uae  rupture  utéeiae  eui'venua  peadant 
lia  aefiOuoheiaaot.gémellAii*e;*i0iisque  Uablatiouide  llutévusTut  ootrepmae, 
la  malade  pvéaeotwt  d^jàies  sigaes  d*ÂnfectÂon  «ppUque. 

X»^  BardenteuMraoharché  èuéfcahUr^quatodniiaage  était  le  oompldinant 
îadtepeofiabie  da  tautesiles  opérationa  ebûrurgicalas  rattQigoaot  Jie  péri- 
toine. Le  drainage,  ealea  lui  eat  jaéceasairei  nàéiae  daas  las  ea»  mm^i^ 
À  titte  prophylactique.  L^auteur  ae  pieut  ^admeAIre  les  priûojpes aur  Jes- 
quels  a*appiiie  Bardeabeuer. 

iiBoipremier  lieu,  il  est  ioexact^de  dire  < que  le  péritoine  jouit  d*uae 
puissance  de  résorption  tràa  «  limitée.  Les  expérienoes  de  Wegaar 
etdePonlkk  étaJbdi9sa0ib,<.auoQQtraire,  que  oatte  faeullé  de  résovpUon 
08t'^ès  cooaidérable,  et  .las.ehaervaUoas  cJliniques  contlrni^at Jais 
ffâsMlMs  de  la  physiologie  :  yautouri.a  vu  le  péritoine  l'ésorber  aon 
aeoleineat  le  saagetila  séroaité  de  raaoite,  ^laais  des  liquides 'lOn 
voie  de  décomposition  putride  (quatre  observations  titrées  de  soa  rel^ivé 
^d'oYariotMOkies)  ;  et  riaftoaionatioa  ne  détruit  pas  dans  le  péritoioe  c^tte 
faoulté  de  r^rption.  ,D*aulire  part,  cas  expérleoees  et  ees  obaeriwn 
liûiis  raoatraojtque  Tirritabilité  du  (péritoine  est  U*ès  faible,  contrairement 
à  l'asswIioQ  de  Baivienheuer.  Quant  à  la  nécessité  de  drainer  idans^les 
:'eaa'Qù  Uon>lai6Betdea)plaieS)0ttvertes-daAS  le  péiûtoine,  elle  ne  s'applique 
^'àtun^ès  petit,  aoiûbre  de  aas  :  car  Kauteur  a  .presque  toujours  réuasi 
à  coavrirtavec  le  péritoine  envijronnant  Jestaolutions  de  continuité,  du.  pé- 
sîtoiae^ -et,i  par  conséquent,  à  iaoler  ces  plaies  ide  .la  oayité  périU>n^to. 
D!une«niafiiière  générale,  ce  n'est  pas  la  .quantité  des  matériaux  miaiexi 
présence  du  péritoine,  qu'il  faut  considérer,  mais  k  qualité.  Si  ces'ina- 
4iéria«X'Ae  contiannent  pas  de  geirme  ^optique,  tout  ce  qui  tomberatdaas 
lia  fi^vité'péritonéale  sera,  ou  résorbé  ou  enveloppé  de  fausses  membranes: 
.le  point  {ïrkioipal  iréaide  donc  dans  Ja  «luestion  de  la  pix>pbyl6uue.  a^i- 
aeptique.  Leidivuttage^t,  par  suite,  inutile  dans  la  plupai*t  des  opérations 
fiifliplas,  dans  iesquaUes  on  tpeut  obtenir  facilement  une  désinfeiHi<Mi 
<»mplète.  Dans  ces  cas,  le  drainage  est  non  seulement  inutile ,  m^s 
Mlangeffeiix^.par;  les  porties  quUl  ouvre  à  l'infection.  Le  drainage  aaitant 
iMarlûa'esJliindiqué  dans  rdeux  eatégories  d'opérations  : 

i^  Lovaqu'il  esôstodesiiaiiiiesien  décowpoaition  rque  l'on  ne  peutionla- 
rvefi<totaleinent.  Tels  âont  .les.  aacs  de  gnoseesse  extrapéritonéale,  et  les 
^aeeuttulations  de  liquides Jiers. du  pévitoine; 

2*X4or8que  par, le  fait  de  l'ppôration  il  existe  des  relations  n  entre  le 
péritoine  et  une  cavibé  dont  les  produits  de  âéorétion.ne;pe¥yeat:étee 
aâromwtimaintaousià:  l'abi^iide  l'infeotion  septique:, telles ,$oo(. les abia- 
4îaii8»de  l'utérus,  dans  lesquelles  «les  file  à  ligaitujpe  créent,  de  véritables 
-aanauxlde  communication  entre Jie  vagin etle  périftoiae. 

(QasB  le8/eas,.<le.diBinage  doit  être  élabli  au.momaat.mâme  de  l'epiéfra- 
tion  et  par  mesure  prophylactique.  Lorsqu'il  s'agit  de  aaes  à.  drainer 
j^l*^  «iéçwne)  llatltaur  met^en  <aQKmuoi^tiaa  k  pai*tie  la  plus  décUvç  du 
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sac  avec  le  vagin,  et  ferme  le  sac  du  côté  de  la  cavité  péritonéale.  Dans 
quatre  casoùrauteuraeuroccasion  d'appliquer  le  drainage,  le  résultat  a 
é\é  excellent  :  les  quatre  malades  ont  guéri.  Pour  la  2*  catégorie,  hysté- 
rectomies,  l'auteur  a  eu  vingt-deux  fois  à  pratiquer  le  drainage  :  dix- 
neuf  fois  pour  des  carcinomes,  deux  fois  pour  des  adhérences  de  nature 
maligne,  une  fois  pour  prolapsus  complet,  incurable. 

Dans  ces  cas,  l'auteur  a  toujours  employé  les  simples  tubes  en  caout- 
chouc épais,  munis  de  soutiens.  Après  avoir,  au  début,  pratiqué  les  irri- 
gations fréquentes  par  le  drain,  l'auteur  y  a  peu  à  peu  renoncé  :  et  il  ne  les 
pratique  aujourd'hui  qu'en  cas  de  sécrétion  fétide  ou  de  fièvre  intense. 
Le  drainage  péritonéal  pratiqué  après  l'apparition  de  phénomènes  d'in- 
fection septique  n'a  jamais  donné  à  l'auteur  de  bons  résultats. 

XI.  —  L'auteur  part  de  ce  principe  que  plus  la  cavité  abdominale  est 
maintenue  sèche  après  l'opération,  plus  il  y  a  de  chaiice  de  guérison  :  or, 
le  meilleur  moyen  pour  empêcher  l'accumulation  dans  la  cavité  abdomi- 
nale des  produits  de  sécrétion  est  le  drainage  capillaire. 

La  méthode  de  Bardenheuer  présente  im  double  inconvénient  :  l""  l'ir- 
ritation  que  peut  déterminer  sur  la  séreuse  le  réseau  de  catgut,  destiné 
à  isoler  les  intestins  de  l'espace  de  Douglas  ;  2**  l'écoulement  des  liquides 
dans  le  vagin ,  la  cavité  vaginale  étant  un  milieu  très  favorable  au  déve- 
loppement de  la  septicémie. 

Le  drainage  par  la  plaie  abdominale  à  l'aide  d'un  ou  plusieurs  drains 
introduits  dans  les  parties  les  plus  profondes  de  la  cavité  abdominale, 
nécessite  l'emploi  d'un  des  moyens  suivants  :  1*  compression  temporaire 
de  l'abdomen  ;  ce  moyen  expose  à  des  déchirures  de  la  cicatrice  périto- 
néale ou  à  des  hémorragies  secondaires,  et  il  n'est  pas  toujours  suffisant; 
2*  aspiration  des  liquides  :  ce  moyen  entraîne  des  froissements  de  l'in- 
testin et  par  suite  du  péritoine,  attiré  vers  les  orifices  du  drain  ;  et  lors- 
qu'on cesse  l'aspiration  l'air  pénètre  dans  le  tube  ;  8*  introduction  d'un 
tampon  de  coton  au  fond  du  drain  en  verre  de  Kœberlé,  et  renouvelle- 
ment fréquent  de  ce  tampon  qui  s'imbibe  des  Uquides  de  la  cavité  abdo- 
minale. Ce  moyen,  employé  depuis  peu  à  la  clinique  d'Hegar,  est  préfé- 
rable aux  deux  précédents,  mais  il  n'enlève  encore  qu'une  partie  peu 
importante  des  produits  de  sécrétion.  Le  drainage  capillaire  absorbe,  au 
contraire,  facilement  tous  les  liquides  qui  se  produisent  dans  la  cavité 
abdominale  et  ne  présente  aucun  des  inconvénients  signalés  dans  les 
autres  procédés. 

L"auteur  emploie  des  éche veaux  de  coton  tordu,  désinfectés  par  une 
cuisson  prolongée  dans  la  solution  phéniquée  au  5  0/0.  Ces  échevaux  au 
nombre  de  trois  par  exemple,  sont  réunis  à  leur  extrémité  libre  dans  un 
tube  de  caoutchouc,  qui  est  lui-même  fixé  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie  abdominale.  L'extrémité  libre  des  écheveaux  est  enveloppée  dans  la 
gaze  d'un  pansement  de  Lister.  Dans  un  cas  d'ovariotomie  où  l'auteur 
a  appliqué  ce  mode  de  drainage,  la  gaze  était  déjà,  18  heures  après 
l'opération,  imbibée  de  sérosité  rougeàtre  ;  mais  il  fut  obligé  pour  renou- 
veler les  écheveaux  de  recourir  à  un  tube  de  Kœberlé  ;  aussi  se  propose- 
t-il  de  remplacer  le  tube  de  caoutchouc  par  une  canule  double,  ana- 
logue à  la  canule  trachéale,  et  permettant  l'introduction  facile  de  nou- 
veaux écheveaux. 

XU.  —  A  propos  de  la  méthode  de  drainage  capillaire  proposée  par 
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Kehrer(voy.  ci-dessus),  l'auteur  rappelle  qu'il  pratique  le  drainage  ca- 
pillaire à  sa  clinique  depuis  2  ou  8  ans.  Les  différences  qui  existent 
entre  sa  méthode  et  celle  de  Kehrer  sont  : 

i«  L'emploi  du  simple  tube  de  verre,  si  facile  à  nettoyer,  et  du  coton, 
au  lieu  de  la  double  canule  métallique  de  Kehrdr  ; 

2*  Le  renouvellement  fréquent  du  tampon  de  coton  qui  remplit  le  tube 
de  verre  :  aussitôt  que  le  coton  est  entièrement  imbibé  de  liquide,  l'au- 
teur le  fait  renouveler,  tandis  que  Kehrer  dispose  son  appareil  de  telle 
sorte  que  les  liquides  provenant  du  tube  capillaire,  soient  recueillis  dans 
le  pansement  ouaté  :  avec  cette  disposition,  l'auteur  ne  croit  pas  qu'il 
soit  possible  d'éviter  l'infection  septique  ;  et  de  plus  l'expérience  lui  a 
montré  que  la  pénétration  dans  le  tube  des  globules  blancs  et  de  la 
fibrine  supprimait  promptement  les  fonctions  capillaires  et  qu'il  n'y  avait 
d'autre  moyen  de  les  rétablir  que  de  remplacer  fréquemment  l'appareil 
capillaire  du  drainage. 

XIII.  «-  Le  péritoine  se  laisse  facilement  isoler  au  niveau  du  ligament 
de  Poupart  et  de  la  fosse  iliaque  :  il  en  est  de  même  dans  le  bassin, 
lorsqu'on  l'a  préalablement  incisé  au  niveau  du  détroit  supérieur  ;  mais, 
il  est  impossible  de  le  détacher  du  rectum.  En  revanche»  on  peut  le  déta- 
cher de  la  vessie  sans  la  blesser  :  on  peut  même  par  le  vagin,  après  l'in- 
cision circulaire  du  col,  se  créer  un  passage  entre  la  vessie,  le  péntoine 
et  le  col,  sans  léser  la  vessie  ni  le  péritoine.  Au  niveau  de  l'utérus, 
le  péritoine  ne  se  laisse  enlever  que  par  lambeaux,  si  l'on  part  d'une  inci- 
sion pratiquée  sur  cet  organe  ;  mais  si  le  péritoine  est  intact,  on  peut, 
par  des  mouvements  de  forage  et  de  raclage,  et  surtout  par  le  mouve- 
ment d'ouverture  des  ciseaux,  amver,  sans  une  grande  difficulté  jusqu'à 
rinsertion  des  plis  de  Douglas.  A  ce  niveau  l'adhérence  est  très  intime 
chez  les  millipares  et  ce  n'est  guère  que  chez  les  multipares  que  l'on  peut 
prolonger  l'opération  jusqu'au  fond  de  l'utérus.  L'auteur  a  observé  cette 
dissection  dans  des  cas  pathologiques  :  il  a  vu  un  hématome  disséquer 
ainsi  toute  la  face  postérieure  de  l'utérus  jusqu'au  fond. 

Sœnger  dit  que  B.  enlève  avec  le  péritoine,  la  couche  musculaire  su- 
perficielle. 

Hennig  a  déjà  réussi  une  fois  à  isoler  le  péritoine  de  toute  la  surface 
de  l'utérus.  h.  brinon. 

XIV.  —  Femme  de  26  ans,  accouchée  le  6  décembre,  sort  de  l'hôpital  con- 
valescente le  16*  jour. 

Deux  jours  plus  tard,  survient  un  écoulement  vaginal  fétide;  puis  graduel- 
lement s'établissent  les  signes  d'une  péritonite  sourde  qui  s'accroît  rapide- 
ment jusqu'au  11  janvier.  A  cette  date,  on  constate  un  épanchement  péritonéal 
considérable,  de  la  pleurésie  sèche  et  de  la  périoardite  :  ces  deux  dernières 
complications  s'amendent  rapidement  sous  l'influence  de  révulsifs.  Une  pre- 
mière ponction  abdominale  est  faite  le  16  janvier  et  donne  issue  à  72  onces  de 
pus  :  amélioration  notable  de  la  malade  pendant  15  jours ,  mais  reproduction 
graduelle  du  liquide  et  des  accidents  généraux  à  partir  du  30  janvier.  Nouvelle 
ponction  le  11  février  (96  onces  de  pus)  troisième  ponction  le2i. 

Le  7  mars,  le  pus  s'étant  reproduit,  Playfair  se  décide  à  drainer  largement 
le  péritoine  :  une  incision  de  deux  pouces  de  long  est  conduite  le  long  de  la 
ligne  blanche,  au-dessous  de  l'ombilic  et  un  large  drain  est  fixé  dans  l'abdo- 
men, avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  :  40  onces  de 
pus  s'éehappent  de  la  plaie,  et  la  température  tombe  à  la  normale  jusqu'au 
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26  marâ,  où  survient  une  i^iUe  pouasëe  àe,  ^ntonii^,  A/4>ai:tir4u  1*^  a«r.ril, 
la  malade  entre  franchement  en  con^ralescv^nce  :  la  plaie  se  ferm.e  lu  £5f  et 
elle  sort.de  Thôpital  à  laTm  de  m^i,  complètement  guérif.  h.  r. 

VoteB  on  abdominal  8iir9trj..fir'ffr.'t89!iHB0  .{Tke  tDniilia  jown^xOÎwmfidM  «c.. 

.p,  m,  viior«iQ^r«  Jl^). 

Trawailibasé  sur  TaMlyae  de  huit<^raiions  d*ovftriotomiOy  etfquttbre 
Jiétoi&miBG.  ^QU6  extraj^Qos  .les  aooolusio&s  ^waates  |qui  ont  trait  à 
rovariâtomie  : 

1*  La. mortalité  de  Topération  a  beaucoup  .diminué  depuis  l'appliôation 
(du  paAsemeot  de  Uôter. 
,.S*  LoiQUii^e  phéoiqué  ne  doit  jamais  dépa^taer  la  doseide  i.geamoie 
d'acide  phénique  pour  40  grammies  d'eau;, il  .doit  àtre  tiède,  et  il  oon^tient 
de  ne  pas  opérer  dans  une  salle  d^hôpital,  mais  daQSiUn.dispeBi9aire<|ui 
.ne  .gâi'ti  qu!à  cet  usage . 

rd^L'abandon  du  pédicule. dans  l'abdomen  vaut  miaux;que  le  ckmp. 
En  tout.état^de.caiosey  la  toileitte  du  péritoiae  doit  être. {aite  avec  un  soin 
miautieux. 

4'' J^e. drainage, péri tonéal  lest  une  excellente  ofie^ujre.pour/assureii'Jles 
suites  de  l'ovariotomie. 

5oLe(  présence. de  larges  adhérences  péritonéaies  n'est;pas  uuobsAaele 
aux  résultats  de  ropératioa. 

6"",  Relativement  au  prooœiticde  rovariotonûe,  les  indication  .fourpies 
par  le  pouls  ontiplus  de  yaleur.que  celles.du  th)erjmomâti*e.  u^iR. 

'Des  suites  éloignées  de  l'ovariotomie,   par'  USBBG  [Arch.  gén.  de  méd.yp,  66S 

et  49,  Juin  et  juillet  1882). 

Les  conséquences  de  î'ovariotomie  varient  suivant  qu'elle  est  simple 
ou  double. 

Ovariotomie  simple'  Elle  ne  modifie  pas  la  menstruation,  quelquefois 
même  elle  la  régularise  ou  la  réveille.  Il  semble  seulement  que  les  règles 
soient  un  peu  diminuées  en  quantité  et  en  durée.  On  a  signalé,  à  la  suite 
de  l'emploi  de  la  méthode  dite  extra-péritonéale,  la  sortie  du  sang  mens- 
truel par  la  cicatrice  de  l'abdomen. 

Les  opérées  peuvent  concevoir  et  avoir  des  enfants  des  deux  sexes. 
Les  grossesses  gémellaires  ne  sont  pas  inconnues  chez  ellQs..lies,désij"s 
si^xu^els  sont, conservés.. L'état.général  reste. indemne. 

.Oi(wotome. double.  X)n«a  cité  des  Gas^do.mansLruation  râguUèraÀJa 
-suite  de  I'ovariotomie  daukble  ideut  la^ttaâéquenoff.liaifaitttGilô  est  llfoné- 
ufionrhiée.  Getteapparente .anomalie ne  peut  s'€Xïpliqueri|«id«pftr'laipenBis- 
ttaiiee  dans  le  pédicule-d'un  <fmgmjent<d*ovaii'e-  enoore  drâéde  «es^  fonc- 
tion s  physiologiques . 

Plus  souvent,  on  voit  se  produire,  à  la  suite  d'une  dotible  ovariotomie, 

des  écoulements  do  sang  irréguliers  comme  fréquence  et  comme.quau- 

tité.  C'est  sans  doute  la  conséquence  d'une  sorte  d'habitude,  de  re'cQUO- 

.mie  et  surtout.de  .condiUons.anatomiquas.j^pécialesXavm4sant  les  hémor- 

i^agioa  enoe  poin^  plutôt,  que.  dan^.toub  autre. 


^, 
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GoanieiCQna69ueDC6iphi8  eaoeptMMielle  de  rtnmwtmme  double,  «iii a 
cité  ratro^ie-de  l'utérus:  Lesdéeir&'Segcueis-^dnt-angéiiérHl  'oonservés. 
li'état^énértil  estinodHié^n  ee^ensqne  les  femmes  ainsi  opénéespré- 
Benteat  prématurément  les  phénomènes  propres  à  la  ménaupose. 

p.  HERKDIN. 


I.  -^^«ritrsg  «n^'StMogir  der  1lbriik<(toii  '0tenisiifol7pan/par  Joseph  "fiTOWIO 

vZeito.  /.  Geburtabûlfe  und  Gyjudk.,  Band  VIII,  ffeft  1). 

Ja  ««Mi  aMiHliuda;  pérttiMwl»-.«iipfn«éB;iiiiaK^iIiarM1i]nttLU;(éaia>a.  émoBéal. 
de  BmÊÔêsnx,  àk  décembre  <ia6fi). 

jn.  '^ .  Cqrpa  fibreux  «iérin  ;  iepticémle  i  forjne  gangreneuse»  par  GlftâUPEàU 

(Progrès  méd./il  mers  1883). 

'l?r — Beitsag  aiir  Pathologie  4er  fthrOoen  IHeraegeaohwrftltlo  ;  UAontlKitiB 
-ttfOMlooa,   par.  Molph  ^WSRê  \ZûHs.   f,  Gebnrtsb.  u.    Ojnmk.,  ^Band  VTIl, 

•  Héfi  1). 

jr.—r-Farallel  .historiés. <«>f  .two  cases  .of  jn|boma.hloediag,.fAr.  UWSftN.JAJT 

iBciÂisà.  mtd.  Jawm^  déc,  .189S). 

¥1. --^fliiroiiia  ligamenti  rotimdi  sinistri,  par  LadwigKLEINWA£GHTER(i?ei<s. 

r.  Oeburts.  u,  Gynask,,  Band  VTII.mfi  1). 

TU.  —  Zur  Myomotomie,  par  Garl  SGHRŒDBR  (Ibid,,  Band  VJII,  HeAi). 

TIIl.  —  Zur  Kastration  bel  Uternsfibrom,  parW.  Winflfff  {Ceatràlbl.  f.'Gynmk., 

n*  6,  1882). 

a,^^^Vamnààrkn  HittAieUniigeo,  «piurrlIÛiaïQEE  ,(X0its^.f.>G^baris*uu...  Q^nmk.^ 

Bmd  VU,.lè^  2). 

'  I.  --^  Il  s'agit ^^uné'feimne  de'BB'aBS;  veuve  depuiiî  6  jffis  ;  elle  «vaH^eu-une 
seule  couche  uormale  ;  et  la  méROpauee  s^était  établie' à,  45"ansB«i»  aucun 
•teeuible.'  Neuf  mois  environ  avant  de  se  ppëaenter  ^vunt  Fauteur,  eUe  avait 
•été -surprise  pendant  t  une  promenade  par  une  hémorra^e  promise.  Qetie 
hémoaragie  s'ëfeait  arrêtée  après  rexpuiaien-de-  caillots  'mou»  el  ve4amiBenx  : 
cet  -aceideflt  s'était 'nenouvelë  plusieurs  mois  après  ;  mais  depuis  'la  premièpe 
hémorragie,  elle  n'avait  jamais  cessé  de  perdre  un  peu  de  sang.  Cette  femane 
«st^le,  bouifte,  'd'aspect  déerépit. 

L'examen  révèle  me  insuffisance  mièrale,* un -tympanisme  tt^s  •dévetoppé 
^e  rabëomen,  sans  trace  ^de  sensibilité  ni  d'épanehement '«aciiique.  L'utélms 
«st  en  rétroversion  «vee  forierétroflexion  ;' Vérifiée  difficile  à  atteindre adnvet 
l^irémité  du  doigt. 

L'-eugane -est -complètement  immobile  par  suite  •  'j'adhérenees i  ' Pour reiets 

'^léiikorroTdaux.  ^alre  semaines  «après  cet  examen,  la  •'malade  expulse  «pràs 

•^-violentes  coliques  un  corps  d'aspect  pyrilbrme.  Ija  petite  extrémttë  de-oe 

corps  est  fléchie  à  angle  droit  sur  l'extrémité  renflée  ;  il  mesure- 8 ;8 «cor ti- 

mètres  de  longueur  et  3,8  (dytièmes)  centimètres  d''épaisseur.  Une  plaque 

-située  sur  la  €ace  -convexe  sentMe -indiquer  le  point  d^iplantatfton.  Il* est 

-composé -de  masses  fthrineoses^Uéréts,  et  est  très. friable  ;  iirenrfenne^'daos 

sa  partie  volumineuse  une  tumeur  ovale  plus  grosse  qu'une  ^noisette.  'Qe 

polype  esaaûaé'aïu'miorosoope  par  G* 'Rugey^eat  un>n»^me,  >et  peut4tre4:on- 

flMléré j canaae'  téiangieaiaaiqno  en  jniwon  de^aa-  fprande  riobasse  tiHisc«ibuMiJûn 

oenltiiia  poinAa.  l\  a'ii9«aoit  doue  dku  polype  deantDro{fihsiBauM.'a|iantipaor 
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base  et  pour  point  de  départ  un  myôme  polypiforme  du  corps  de  Tutërus  : 
l'auteur  pense  que  Thëmorragie  qui  avait  formé  le  polype  fibrineux  remontait 
à  neuf  mois  et  était  dû  à  la  tumeur  télangiectasique.  L'écoulement  du  sang 
trouvait  un  obstacle  dans  la  déviation  de  Torgane  (rétroflexion  et  fixation  en 
arrière),  et  la  tumeur  proéminente  avait  servi  de  noyaux  de  coagulation  à  la 
fibrine.  La  production  de  polypes  fibrineux  qui  le  plus  souvent  a  lieu  dans 
rétat  puerpéral  peut  donc  se  présenter  en  dehors  de  cet  état.  Le  fait  est 
cependant  assez  rare,  puisque  Tauteur  n'en  trouve  qu'une  seule  autre  obser- 
vation publiée  par  Rokitansky.  h.  de  brinon. 

II.  —  Femme  de  43  ans  :  Troubles  menstruels  depuis  4  ans  et  sensation 
d'une  tumeur  intra-abdominale.  Depuis  quelques  mois  métrorragies  abon- 
dantes :  Signes  ordinaires  d'un  fibrome  mesurant  17  centimètres  dans  ses 
diamètres  transversal  et  vertical,  dépassant  l'ombilic  de  4  centimètres. 

4  injections  sous-cutanées  d'une  solution  à  l'ergotine  Bonjean,  font  cesser 
les  métrorragies,  mais  n'amènent  aucun  changement  dans  le  volume  de  la 
tumeur. 

C'est  alors  que  deux  jours  de  suite  on  pratique  une  injection  de  la  même 
solution  dans  l'épaisseur  même  du  fibrome  à  travers  la  paroi  abdominale  : 
Au  point  même  où  ont  été  faites  les  injections,  dans  la  région  sous-ombili- 
cale, apparaît  une  collection  purulente  nettement  enkystée,  qu'on  traite  par 
la  ponction  et  Tincision,  drainage  et  pansement  phéniqué.  Malgré  ce  traite- 
ment une  péritonite  généralisée  survient  et  emporte  la  malade  au  bout  de 

î  mois.  OZENNE 

III.  —  M...  âgée  de  42  ans  avait  eu  à  l'Age  de  24  ans  une  ascite  à  répétition 
qui  en  dix-huit  mois  avait  nécessité  une  quinzaine  de  ponctions,  et  avait  fini 
par  guérir. 

Le  ventre  était  resté  dur  et  volumineux. 

Elle  n'avait  jamais  eu  d'enfant.  Le  15  mai  à  la  suite  d'un  effort  elle  fut 
prise  dans  Tabdomen  de  douleurs  suivies  de  frissons  et  de  vomissements. 

Huit  jours  plus  tard,  à  son  entrée  à  l'hôpital  on  constata  les  mêmes  signes, 
et  on  notait  l'existence  d'une  tumeur  occupant  l'hypogastre,  évidemment 
développée  au  dépens  de  Tutérus.  Pas  d'écoulement  par  le  vagin.  Dès  le 
lendemain  l'état  s'aggravait  et  on  trouvait  sur  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras  gauche  deux  plaques  rouges  douloureuses. 

Le  25  au  matin  toute  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras  gauche  est  rouge, 
et  au  niveau  du  poignet  il  existe  une  plaque  violacée,  gangrenée,  le  pouls  a 
disparu  au  bras.  A  droite,  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  deux  plaques 
rouges.  Au-dessus  de  la  malléole  interne  droite  une  plaque  rouge  de  4  centi- 
mètres de  diamètre. 

Deux  heures  après  tout  l'avant-bras  gauche  est  violacé  et  froid,  les  veines 
sous-cutanées,  dilatées.  Une  incision  ne  donne  issue,  ni  à  du  pus,  ni  à  du 
sang,  ni  à  des  gaz.  A  4  heures  du  soir  la  malade  est  dans  le  coma.  Les 
4  membres  sont  froids,  les  plaques  gangrenées  remontent  aux  bras. 

A  Tautopsie  on  trouve  l'utérus  volumineux,  son  corps  contient  un  fibrome 
interstitiel,  calcifié  en  partie,  renfermant  de  vastes  sinus  tortueux,  qui  ren- 
fermaient une  matière  sanieuse,  brunâtre.  Les  veines  utérines  contiennent  un 
sang  noirâtre  poisseux,  et  en  un  point  communiquent  directement  avec  un 
des  sinus. 

Les  viscères  abdominaux  et  thoraciques  sont  sains. 

A  l'avant^-bras  gauche  les  muscles  sont  mous,  bruns,  les  nerfs  congestionnés 
les  artères  vides  de  sang,  les  veines  pleines  de  caillots  gelée  de  groseille,  le 
tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité  roussâtre. 

L'auteur  relève  la  marche  anormale  du  fibrome  caractérisée  par  de 
Tascite,  Tapparition  d'accidents  septicémiques  dus  à  l'ouverture  du  sinus- 
utérin  plein  de  sanie  dans  une  des  veines,  et  8ui*tout  la  marche  suraigua 
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de  cette  gangrène  des  4  membres  que  n'expliquent  ni  des  embolies  arté- 
rielles, ni  des  thromboses  veineuses  et  qu'il  faut  rattacher  à  une  alté- 
ration septique  du  sang.  h.  l. 

IV. —  Cette  observation  a  été  recaeillie  à  la  clinique  du  professeur  Horwitz. 
Femme  de  45  ans,  ayant  eu  2  couches  normales  de  17  à  19  ans.  Cette  femme 
a  remarqué,  il  y  a  deux  ans,  l'apparition,  dans  le  bas  ventre,  d'une  tumeur 
du  volume  d'une  grosse  noix,  qui  n'a  cessé  d'augmenter,  et  depuis  un  an, 
des  métrorragies  profuses  se  sont  produites,  à  de  très  rares  intervalles. 
L'abdomen  présente  le  développement  du  1*  mois  de  la  grossesse,  et  est 
occupé  par  une  tumeur  volumineuse,  lisse,  indolente  et  mobile,  de  forme 
ovoïde.  Cette  tumeur,  qui  remonte  presque  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  Tombilic,  fait  corps  ave<:  l'utérus  :  l'orifice  externe  admet  l'extrémité  du 
doigt  et  une  bougie  élastique  pénètre  facilement  jusqu'à  une  profondeur  de 
24  centimètres,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure.  Diagnostic 
fibrome  sous-muqueux.  Après  une  injection  sous-cutanée  d'ergotine,  on 
procède,  le  16  mars,  à  une  première  tentative  de  dilatation  du  col  ;  une  racine 
de  Tupelo  est  laissée  6  heures  dans  le  col,  après  désinfection  du  vagin,  avec 
une  solution  phéniquée  à  2  0/0  :  nouvelle  tentative  le  17,  très  bien  supportée, 
comme  la  première  ;  le  col  permet  l'introduction  de  la  moitié  de  la  dernière 
phalange  de  l'indicateur.  Le  18  et  le  19,  la  malade  ne  reçoit  que  des  injec- 
tions vaginales  désinfectantes.  Le  19,  au  soir,  la  malade,  qui  n'avait  éprouvé, 
jusqu'à  ce  moment,  ni  fièvre,  ni  troubles  d'aucune  espèce,  est  prise  d'un 
violent  frisson,  suivi  de  vomissements  incessants,  et  elle  succombe  le  21,  au 
matin,  avec  les  signes  d'une  péritonite  suraigué.  A  l'autopsie,  on  constate  les 
lésions  de  la  péritonite  purulente  :  la  muqueuse  utérine  et  les  trompes  sont 
tapissées  d'une  couche  de  mucopus. 

2  points  attirent  surtout  l'attention  de  Fauteur  dans  cette  obser- 
vation : 

!•  La  rareté  des  hémorragies,  malgré  le  siège  sous-muqueux  de  la 
tumeur,  et  son  volume  (16  centimètres  de  diamètre  sur  9,5).  L'absence 
de  ce  symptôme  considéré  comme  pathognomonique,  s'explique  dans  le 
cas  actuel  par  la  prédominance  du  tissu  connectif,  lequel  a  comprimé  et 
fait  disparaître  les  vaisseaux  :  le  tissu  de  la  tumeur  est  formé  presque 
exclusivement  de  tissu  connectif  avec  quelques  rares  faisceaux  muscu- 
laires lisses  et  très  peu  de  vaisseaux  ;  et  la  muqueuse  qui  la  recouvre  est 
elle-même  très  pauvre  en  vaisseaux  ; 

2^  La  cause  de  la  péiitonite  aiguë  qui  a  enlevé  la  malade.  L'auteur 
n'admet  pas  que  les  manœuvres  pratiquées  pour  obtenir  la  dilatation  du 
col  y  aient  eu  aucune  part,  la  muqueuse  du  col  était^  en  effet,absolument 
intacte  ;  elle  ne  présentait  ni  déchirure,  ni  suffusion  ;  il  suppose  qu'il  s'est 
produit  spontaoément  une  inflammation  purulente  de  la  muqueuse  recou- 
vrant la  tumeur  (endometrilis  myomatosa).  Cette  inflammation  a  gagné 
les  trompes  et  par  leur  intermédiaire,  la  cavité  abdominale  et  a  donné 
naissance  à  une  péritonite  mortelle.  h.  de  brinon. 

V. — L'intérêt  de  ces  faits  réside  dans  le  traitement  employé. 

La  première  malade  était  une  femme  de  28  ans,  épuisée  par  des  métrorra- 
gies profuses,  dues  à  un  myôme  du  fond  de  l'utérus.  Après  avoir  essayé  tous 
les  moyens  hémostatiques  médicaux,  l'auteur  tenta  de  lui  énucléer  sa  tumeur  en 
ouvrant  largement  le  col  utérin.  L'opération  fut  faite  avec  succès,  mais  la 
malade  resta  un  mois  entre  la  vie  et  la  mort,  et  mit  près  d'un  an  à  guérir. 
Mais  15  mois  plus  tard,  de  nouvelles  hémorragies  reparurent,  et  il  devint 
évident  qu'un  second  myôme  était  en  voie  d'accroissement.  Lawson  Tait  pro- 
posa alors  l'ablation  des  annexes  de  l'utérus,  comme  seul  moyen  d'arrêter 
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le»  méll^»rrflgi08^' niais  k-miikde'FeoulÉ'dft'iffttti;  co' prooédét  radiotb  Bllcisa) 
mstifl  eu  juin  Iséiv^^^^u^^^^^^b^^^^i^^i^f^^BrvolkL.^ 

La  seconde,  mitlade  eut  un  sort  très  différent.  Agée  d«-Sâsàna^i^HSi80u£fiiai|j 
d»>iaétfHirr«gie  depuis  181&,  et  od  lui  découvrit  un  patti  lo^iôtiiec..  L!ënuQléa- 
ticnien  Mifaite^Jea  suites  fin*e»i  dangenuBea  et  péniblea^^  et.  oooUBik  eb«atlai 
nuiind&  pvécédeate,  les  accidenta,  réoidivèrenl  quelques'!  mois  plu»ftaiid<.  Ëa^ 
188t , .  l'aiitenr  ae  décida*  à  laii enlever  Icsi  anaaxe»  d/Ci  Tiitéana,  oveirasteti  JUg%«- 
meiita  laarges  ;  \m  goérisoft  eut  lieu  swia  oneomiH'e  «é^.Les'V'ègiaft  aeaaàfeiit  de^. 
paisr  lamatedeta  repria  une  bovne «antéi: 

L^autenr  recommande  ce  procédé  àmm  les  cas  oir  les  ioélrofmgtes<30> 
répètefnt" d'une  façon  continuelle.  Sans-dotttepar  ce*t0  opiération- oit^sap*' 
prime  la  vie  sextreilè  de  la  fenmie  et  ses  espérances^dematernitév  mai» 
on.  lui  sauve  la  vie,  et  d'ailleurs  la  grossesse  a 'lieu  rarement  chez  les 
femmes  qui  ont  des  myOmes  à  tendance  hémorragique.  h.  r. 

VL. —  Une  femme  âg4«.  do  44  aiis,^e  présante  le  14  janvier.  1881,  à  la  cil- 
nici^  gyniécologique  d'Iuspruck..  EiUe  a  remarqua,  pour  la  première  foîsyr 
daAS  le-  cours  de  Tété  pf  écédent,  la  présence,  d'une  tumeur  abdominale*  Cette 
tumeur^  refitonte  aotuellemeAt  jusqu'à  deux  travers  d&.doigt  au-dessus  de  Tom.- 
bUic:  elle  est  dure,  mobile  et  présente  une   fluctuation. obacudre  en  avant.. 
Lhitér.us.  est  eu  arrière. do  la  tumeur,  La  menstruation  n'a  jcipiaisété  troublée^: 
Diagnaatic  :  Tumeur. de  l'ovaire' «droit,.. vraisemblablement  solide..  OpéraUon,i 
le  29  janvier  1881.  L'isolement  de  la  tumeur  est  rendu  difficile  par  des  adhé- 
i^emces  larges  et  très  vasoulairea.  Application,  d'un.. clan,  et  de.  deux  drains. 
Mort,  le  1"'  février,  de  péritonite,  septique.-  A  l'aulopaie,.  on  constate  la  pré- 
sence sur  le  ligament  rond  gauche,  à  deux  centimàtras  et  demi  de  son  inser- 
tion, d'un  débris  du  pédicule  de  la  grosseur  d'un  crayon  «La  tumeur,  du  vo- 
lume d'une   tète  d'adulte,  pèse  1,700  grammes  et  est  constituée  par  un  tissu 
connectif.  En  dehors  des  deux  petits  myômes  représentés  par  Winkel,  dans' 
son  atlas  {Die  pathologie  der  weibL  Sexualarganc  in  Llchtdruckabbfldiro'- 
gen,,.,,  Leipzig,  1881),  ranteurne  comiaît  aTPcmï  autrt?  cas  de  fibrome  d»  ligcM- 
m»nt  rond  :  le  fait  de  Leop^id-  et^  ceux*  rapportés»  par  Duip^ay,  pamtSBeni  luL 
avoir écha^^B.  (Voir  R.  S.  A/i,  XIX,  p-  691  ;  XXJ,  Ô2«^. 

Vir.  —  L'auteur  est  convafiffcu  que  pour  ITïystéwtorate,  comme  po«r 
rovariotomie,  on  arrivera  à  abandomter  la  méthode  extrapéi*rt€nnéaie'.  Pbttr 
son  compte,  à  rexceptiorrid'ùn'setri  cas*,  il  a  toujovrsieu  reeoiirr«!ii  trai- 
tement intrapéritonéal.  Il  opère  ainsi  :  aprèsavoirattiré  ta  tumeur  et  Tu^-- 
térus*  hors  de  la  plaie  abdominale^  il  détache  l^itérus  de  ses  eiuiexes,  par 
une  incision  pratiquée  entre*  deux  ligatures  :  cette*  incisioa  nedoiti  pas» 
atteindf-e  le  col,  aftn  d'éviter  les  rameaux  des  artères»  uléi'inesv  Un  liew» 
de  caoutohouc  de  5  millimètres  d'épaisseur;  est  alorspla^  et  serré  auti 
dessus  de  la  tumeur  enlevée  par  une  incision  cunéifonne;  les'deux  faoccci 
opposées  de  l'entonnoir  sont  réunies  par  une  série  de  sutures  étagéosiefcr 
sous-séreuses  ;  et  le  péritoine  est  lui-mpéme^  réuni  par  une  •'seuiei suturais. 
Le  Uen  est  enlevé,  et  de  nouveaux  point»  de  suture  appliifuës  sur  les- 
points  où  se  montre  le  sang.   L'auteur  n'enlève  donc  de  Tutérua  que  'ce 
qui  est  nécessaire  pour  isoler  complètement  la  tumeur.- La  cavité  utériae 
n'est  pas  ouverte  autant  que  possible. 

Sf  l'ouverture  de  cette,  cavité  ne  peut  être  évitée,  on  la  désinfecte  avec 
une  solution  phéniquée  à. 5  0/0,  et  la  muqueuse  est  suturée  à  part.  Grâce 
à  cette  méthode,  l'auteur  n'a  j^maisi  eu  d'iiémorragie.  provenaot  du  moi-*r 
gnon  :  el  la<  totalité  du  moignon  reste  alimetité&et.viv^anta.;  cette  dernière 
condition  est  d'une  grande  importance  aux  yeux  de  TâiAteiuv  ^^^^^  qu'Ola- 
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hausen  ait  établi  qu'on  pouvriit,  sans  dstagfer,  abandonner  dans  l'atnloimen 
un  moignon  privé  de  vie  par  la  ligature  élastique. 

La  pius  sérieuse  difilculté  que  puisse  rencontrer  Topérateur,  est  cons- 
tituée par  rexiansion*  de  la >  tumeur  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin» 
C'est  dans  un  cas  pareil  que  Fauteur  a  perdu  une  desesopérée»  :  la'Oau0B 
de  la-merl;  a^étéuiMfihëiAÔvrhagic  secondaire  provenant  non  du  moignen 
suture,  maîB  du  tiBStticeUulinr^  da'bftBsia. 

L'ffa(mn*a  piBti^é'16  foisrhystéindtomie  ;  mais  il  ne  comprend  pas ' 
dans  fi«  statistique  le  cas  précédent,  et  Topëration  qu'ila  faite  d'après  laf 
méthode  de  Misrtiti  ;  restent  14  cas,  dont  13'ont  guérr,  un  seul  a  succombé 
par  sep^cémie. 

Quelque  satisfaisant  que  soit  ce  résultat,  il  n'est  pas  permis  de  mettra) 
sur  la  même  ligne  rhystérotomie  et  Tovariotomie  ;  parée  que^  le  danger 
auquel  expose  chacune  des  tumeurs  est  biea.  dilTérent*  Le  kyste  de  To*-- 
vaire^est  inévitablement  mortel,  et  si  ron.tient  compte  de  sa  tendance  si 
fréquente*»  dégénérer,  il  faut  se  hâter  d'opérer  dès  que  le  diagnostÂe  est 
étaèli.  Il"  n'en  est  pas  de  même  du  fibrome,  dont  lo  développement  n'est 
p^S'tOB^jours  continu  et  peut  s'arrêter  et  même  rétrograder  sous  l'infltrence 
déia  ttréflop^use  ;  l'opération,  dans  ce  cas,  doit  être  décidée  d'après  une 
indication  spéciale  à  chaque  cas. 

MIL  —  L'auteur  publie  les  résultats  de  la  pratique  d'Hogar,  corapre-' 
nant2i  cas  dont  le  premier  remonte  au   2  août  1876»  et  le  dernier  le 
5juiUetl88i* 

Les  résultats  ont  été  trois  morts  :  6  accidents  consécutifs  à  l'opération  ; 
abcès  intrapéritonéaux  (2);  péritonites  légères(2);  abcès  périnévaginal(l); 
thrombose  (1).  Au  point  de  vue  des  pertes,  la  ménopause  s'est  établie  11 
fois  immédiatement  après  l'opération  ;  1  fois  les  règles  ont  continué  9 
mois  après  l'opération  ;  1  fois  les  pertes  ont  reparu  après  un  silence  de  8 
mois  et  ont  cessé  à  la  suite  d'une  amélioration  spontanée  ;  1  fois  les  règles 
ont  continué  pendant  5  mois,  puis  les  métrorragies  se  sont  reproduites 
et  la  tumeur'  a  subi  la  dégénérescence  lymphangiectasique. 

En  résumé  il  y  a  eu  15  guérisons  avec  ménopause,  et  diminution  du 
volume  de  la  tumeur  :  1  guérison^  après  persistance  des  règles  pendant 
9  moîB  ;  1  guérieeo  avec  ménopause,  à  lasuite  d'émicléation  spontanée; 
1  amélioration  pMeagère^  avec  dégénéreseettoo  coasécutive  de  la  tuatenr;. 
ei''niort  9  mois- après  l'opération. 

ÏX;  —  Detix  observations  de  la  parotomie,  pratiquées  par  Tauteuri  la 
clinique  gynécologique  et  obstétricale  de  l'université  de  Berlin. 

a.  Femme  de  35  ans,  atteinte  depuis  un  an  de  ménorragies  profuscs 
diagnostic  :  fibromyôme  interstitiel  occupant  la  paroi  antérieure  du  corps,  et 
fibrome  sous-séreux  du  col,  s'étendant  dans  le  tissu  connectif  du  bassin. 
Après  avoir  essayé  en  vain  les  injections  d'ergotine,  et  le  raclage  de  la  mu- 
queuse utérine,  Tànteur  pratique  l'opération  le  10  avril. 

Incision  de  la  ligne  blanche  :  l'utérus  mis  à  nu  est  ouvert  sur  sa  paroi  an- 
térieure par  une  incision  de  7  à  8  centimètres,  et  la  tumeur  du  volume  d'un 
poing  d'adulte^  est  isolée  avec  le  doigt  ,  puis  saisie  avec  une  pince  de  Rfuseux 
et  faciltrment  extirpée  ;  un  tube  à  drainage  est  introduit  dans  la  cavité 
utérine  et  poussé  dans  le  vagin.  La  plaie  utérine  est  réunie  par  des  sutures 
nombreuses  et*  très  rapproctiées.  La  malade  succombe  11 1  jours  après  Topé- 
râtten. 

L'aotepvve  montrefquer 
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i^  La  cause  de  la  mort  était  une  double  paramëtrite  purulente. 

%^  Que  le  but  de  Topëration  avait  été  complètement  atteint,  Tinvolution  du 
corps  de  l'utérus  était  presque  terminée  ;  la  muqueuse  utérine  avait  repris 
sa  structure  normale  ;  les  fils  de  suture  enveloppés  de  fausses  membranes 
étaient  encore  solidement  noués.  L'opération  de  Martin  peut  donc  donner 
d'heureux  résultats. 

b.  Femme  de  24  ans.  Diagnostic  avant  l'opération.  Tumeur  solide  de  l'o- 
vaire droit,  à  long  pédicule,  avec  formation  kystique  dans  le  pédicule.  Opé- 
ration le  5  mai.  La  tumeur  du  volume  d*une  tète  d'adulte,  est  partagée  par 
deux  moitiés  ou  un  sillon  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  ;  ce 
sillon  est  occupé  dans  toute  son  étendue  par  une  anse  intestinale  (partie 
terminale  de  l'iléon).  I^a  tumeur  s'est  développée  dans  le  mésentère  de  cette 
portion  d'intestin  ;  le  mésentère  la  recouvre  entièrement  et  forme  derrière 
elle  un  pédicule  assez  mince.  L'opérateur  isole  l'intestin  de  la  tumeur  ;  cette 
dissection,  très  difficile  à  la  partie  inférieure,  entraîne  une  violente  hémor- 
ragie, et  quelques  petits  morceaux  de  la  couche  musculaire  de  l'intestin  res- 
tent adhérents  à  la  tumeur.  L'intestin  est  ensuite  recouvert  aussi  bien  que 
possible  avec  les  lambeaux  de  séreuse  ;  mais  dans  la  partie  inférieure  on 
n'aurait  pu  recouvrir  la  totalité  de  l'intestin  sans  déterminer  un  rétrécisse- 
ment très  prononcé  de  la  lumière  de  l'intestin.  La  moitié  du  tube  intestinal 
reste  donc  privé  de  son  péritoine.  L'ovaire  droit  hypertrophié  est  ensuite  en- 
levé ;  et  la  plaie  abdominale  suturée.  Convalescence  très  facile,  la  malade 
peut  quitter  le  lit  33  jours  après  l'opération,  et  l'opération  est  complète  le 
16  juin.  La  tumeur  pesait  1,150  grammes  :  de  consistance  très  dure,  elle  pré- 
sentait au  microscope  la  structure  d'une  tumeur  fibreuse,  très  musculaire. 
La  longueur  du  sillon  occupée  par  l'intestin  était  de  30  centimètres. 

H.   nS  BRINON. 

Un  cas  de  guérifon  d'un  flbrolda  do  rateras  après  son  excision  partiollo,  par 

A.  KASANSKI  {Medizin.  Ob^arénié,  mvs  1883). 

Chez  une  malade  de  36  ans,  un  volumineux  fibroïde  sous-muqueux  siégeait 
dans  la  cavité  de  l'utérus.  La  tumeur  attachée  par  sa  base  à  la  paroi  utérine 
postérieure,  proéminait  un  peu  entre  les  bords  de  l'orifice  de  la  portion 
vaginale.  Écoulement  excessivement  abondant,  d'une  odeur  nauséabonde. 
La  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  L'extirpation  com- 
plète de  la  tumeur  était  impossible  :  il  n'y  avait  pas  d'écraseur  dans  l'infir- 
merie du  petit  village  où  le  cas  s'était  présenté,  et,  du  reste,  il  y  avait  peu 
de  chances  que  la  malade  puisse  supporter  l'opération.  Dans  cette  occurrence 
l'auteur  se  souvint  que  Schrœder,  dans  des  cas  pareils^  conseille  d'enlever 
un  morceau  de  la  tumeur  :  «  si  cette  opération  -^  toujours  dangereuse  <—  est 
bien  supportée,  dit  Schrœder,  alors  la  surface  de  l'excision  se  contracte,  se 
ratatine,  et  la  tumeur  peut  subir  un  processus  d'involution.  m 

L'auteur  se  décida  pour  l'opération.  Il  enleva  un  morceau  de  la  tumeur  de 
deux  centimètres  de  largeur  et  de  un  centimètre  d'épaisseur.  L'hémorragie 
affaiblit  beaucoup  la  malade.  Cependant,  dès  le  sixième  jour,  l'écoulement 
commença  à  perdre  sa  mauvaise  odeur  et  devint  moins  abondant,  moins  pu- 
rulent et  sanguinolent;  la  surface  de  l'excision  se  ratatinait  visiblement,  et 
l'état  général  s'améliorait  progressivement.  Au  bout  de  six  semaines,  la  ma- 
lade pouvait  être  considérée  comme  guérie.  Après  huit  mois,  l'auteur  revit 
la  malade  et  ne  trouva  plus  aucune  trace  du  fibroïde. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas  aucune  médication  interne  n*a  été 
employée  contre  le  fibroïde.  La  disparition  du  fibroïde  par  involution 
n*a  donc  été  due  qu'à  son  excision  partielle.  Des  ipjections  fréquentes 
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d'une  solution  d'acide  pliénique  ont  préservé  la  malade  de  Tinfeclion  et 
ont,  probablement,  aussi  diminué  la  suppuration  de  la  plaie. 

W.  HOLSTEIN. 

Zur  Lehre  von  den  hœmatocysti  ^hen  Utonisinyoman  (Gontribaiion  à  l'étude  des 
fibromes  à  kystes  sanguins  de  l'utérus),  par  Emst  FRASNKEL  et  Karl  SGHU- 
CHARDT  (Breslau)  {Archiv  fur  Gynakologie,  Band  XIX,  Hefl  %  p.  277,  1882). 

Une  fille  vierge  âgée  de  38  ans  se  présente  le  15  mars  1879  avec  une 
Uiméfaction  considérable  du  bas-ventre.  Elle  avait  éprouvé,  au  début,  de  In 
dysménorrhée  avec  pertes  profuses.  L'augmentation  du  volume  de  l'abdomen 
avait  été  remarquée  par  elle  à  la  suite  d'une  pleurésie,  en  1870. 

Le  professeur  Freund  avait  reconnu  l'existence  d'une  tumeur  utérine,  et 
pratiqué,  sans  grand  résultat,  des  injections  sous-cutanées  (d'ergotine). 
Actuellement  la  malade  est  dans  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse 
extrême  ;  l'abdomen  retombe  presque  jusqu'au  milieu  des  cuisses  :  circonfé- 
rence   maxima     mesurée,  18    centimètres  au-dessous   de  l'ombilic,  1«,88. 

On  reconnaît  malgré  l'abondance  du  liquide  ascitique,  une  tumeur  dure,  à 
surface  lisse,  à  contours  irréguliers.  Cette  tumeur  semble  partagée  en  Vieux 
segments  dont  le  plus  volumineux,  situé  à  droite,  remonte  jusqu'aux  côtes. 
Les  parois  de  ce  segment  s'amincissent  vers  la  partie  supérieure,  et  laissent 
percevoir  une  vague  fluctuation.  La  tumeur  est  peu  mobile.  La  paroi  posté- 
rieure  du  col  se  continue  directement  avec  la  tumeur.  La  sonde  introduite 
dans  Tutérus  se  dirige  en  avant  et  pénètre  à  une  profondeur  de  12  centi- 
mètres 5  millimètres. 

L'examen  rectal,  pratiqué  après  l'évacuation  du  liquide  ascitique,  confirme 
le  diagnostic  de  fibrome  kystique  de  l'utérus. 

L'opération  se  présentait  dans  des  conditions  très  défavorables  et  était  rc- 
poussée  par  la  malade  :  elle  ne  fut  pas  tentée.  La  malade  succomba  27  mois 
après  ;  elle  avait  subi  cinq  ponctions. 

Fraenkel  fait  suivre  cette  observation  dequelques  réflexions  cliniques, 
dont  voici  le  résumé  : 

Une  tumeur  qui  émerge  du  petit  bassin  et  présente  une  consistance 
généralement  dure,mais  élastique  par  place  ou  avec  sensation  de  fluc- 
tuation, devra  être  considérée  comme  un  fibrome  kystique  développée 
dans  l'utérus  ou  en  dépendant  intimement,  bien  que  les  circonstances 
physiques  ne  permettent  pas  d'établir  ses  relations  directes  avec  cet 
organe,  toutes  les  fois  que  les  conditions  suivantes  se  trouveront  réunies  ; 
début  accompagné  de  dysménorrhée  et  de  ménorragie,  ou  de  l'un  des 
deux  symptômes  ;  développement  lent,  production  tardive  et  plutôt  vers 
la  périphérie  des  noyaux  de  ramollissement  ;  disparition  des  troubles 
menstruels  coïncidant  avec  le  maximum  de  développement  de  la  tumeur. 

Frœnkel  insiste  sur  l'inutilité  et  les  inconvénients  de  l'exploration  rec- 
tale avec  la  moitié  ou  la  totalité  de  la  main  :  cette  exploration  ne  donne 
pas  plus  d'indications  que  l'introduction  de  deux  doigts,  et  elle  peut  en- 
traîner comme  le  fait  s'est  produit  dans  le  cas  actuel,  une  incontinence 
fécale  très  pénible. 

Schuchârd,  rend  compte  de  l'examen  macroscopique  et  microscopique  des 
pièces  provenant  de  l'autopsie. 

La  tumeur  prend  naissance  sur  le  fond  de  l'utérus  et  mesure  25  sur  29  cen- 
timètres. Son  poids,  y  compris  l'utérus  et  ses  annexes,  est  de  7870  grammes. 
De  grandes  cavités  atteignant  le  volume  de  deux  poings,  occupent  la  partie 
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supérieure.  Elles  Bont  remplies  de  sang  liquide  ou  coagule,  ou  da  masses 
jaunes  friables  à  couches  concentriques.  Une  des  plus  petites  est  tapissée  par 
place  d'une  sorte  de  revêtement  séreux,  épaissi. 

L'examen  microscopique  révèle  dans  la  tumeur  les  caractères  du  fibro- 
myôme  avec  prédominance  des  éléments  musculaires  sur  le  tissu  connectif. 
Au  voisinage  des  parties  ramollies,  le  tissu  revêt  Taspect  du  tissu  caverneux  : 
cependant  tous  les  espaces  remplis  de  sang  que  Ton  voit  à  ce  niveau  ne  sont 
pas  de  véritables  vaisseaux  munis  d*uno  paroi  propre,  mais  des  lacunes  irré- 
gulières creusées  dans  le  tissu  musculaire  en  voie  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Ce  n'est  que  dans  une  zone  très  étroite,  au  voisinage  des  foyers  de 
ramollissement,  que  Ton  peut  constater  l'existence  d'un  véritable  tissu  caver- 
neux formé  de  vaisseaux  à  paroi  très  mince,  et  d'un  tissu  intermédiaire 
flbrillaire  très  peu  abondant. 

C'est  par  la  présence  de  ce  tissu  télangiectasique  dans  une  partie  de 
la  tumeur,  que  Schuchardt  explique  la  production  des  foyers  de  ramollis- 
sement et  des  hémorragies  dans  Tépaisseur  de  la  tumeur.  Ce  tissu 
caverneux  enfermé  dans  une  masse  de  tissu  plus  ou  moins  dur  est 
éminemment  favorable  aux  phénomènes  de  coagulation  sanguine  :  d*oii 
résultent  des  hémorragies  dans  les  parties  dures  enviromiantes. 

H.  DB  BRINON. 


Kur  Lehrd  von  don  Schleimpolypen  der  Uterushôhle  (Contribution  â  l'étude  des 
polypes  muqueux  de  la  cavité  utérine),  par  W.  MASLOWSKT  [CentrsilbUU  fur 
Gynakologie,  n'*  4,  1882). 

Le  travail  de  l'auteur  repose  sur  l'examen  de  quatre  pièces  anatomi- 
quos  :  il  se  trouve  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Les  polypes  muqueux  de  la  cavité  utérine  font  partie  du  groupe  des 
tumeurs  du  type  homologue  ;  leur  tissu  est  formé  par  des  glandes  et  un 
stroma  connectif  (adénome)  ; 

2*^  Les  éléments  de  l'adénome  et  ceux  de  la  muqueuse  normale  ne  dif- 
fèrent que  par  leurs  proportions  :  le  stroma  connectif  prédomine  dans  l'a- 
dénome ; 

3<*  Le  stroma  de  l'adénome  ne  diffère  de  celui  de  la  muqueuse  que  par 
la  prédominance  des  éléments  fîbrillaires  sur  les  cellules  ; 

4*  Le  lâtroma  peut  présenter  la  structure  du  tissu  muqueux  ;  cellules 
étroites  à  longs  prolongements  et  prédominance  des  éléments  sphériques 
(adénome  myomateux)  ; 

5*»  Ou  bien  il  est  formé  d'un  réseau  des  fibrilles  conneotivos  très  déli- 
cates avec  des  éléments  musculaires  lisses  dispersés  sans  direction  i)ar- 
ticuLière  et  des  vaisseaux  sanguins  capillaires  ou  non,  oonsidorablemenl 
dilatés  (myoma  telangiectodes  polyposum).  h.  dk  briihon. 


L  —  Bine  Modification  der  vaginalen  Totalexstirpation  der  Utérus,  par  P.  MUSUiU 

(CeDtralbL  /•  Gynœk,,  n^  8,  1888). 

II.  —  Zur  ToUlexstirpation  der  Utérus,  par  J.  KOGKS  {Ibid.j  n*  8,  1882}. 

III.  —  Weitere  Erfolge  der  Vaginales  Totalexstirpation  der  Utérus  un4  Mpdifl- 

cations  der  Teknik,  par  OLSHAUSEU  (Ibid.,  a*  41,  1883). 
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IT.  —  Inr  frtg«  d«r  Totalezitirpatlon  éer  Utenit,  par  Mohard  HlIDLBl  {Arehiv 

t.  Oynmk.,  Bttné  XIX,  HeH  i). 

V.  —  TotalezsUrpatioii  der  Gebflrmiitter...,  par  G. KIRPERT  [Cent.  /.  GynmkoU, 

n*  48,  1882). 

YL  •«*  Sin  Fall  voii  BxaUrpaiion  dcr  gamas  Uiemt  i»d  baidar  Orarian,  par 

RTDTfilER  {Berliaer  kilo.  Wocb,^  8  novembre  1880). 

?I1«  «-  lar  Taahnik  dar  Taraargimg  dat  Stial»  naoh  dar  Ampntaila  Utari  aapra- 
mgiAalia  (Traiiamant  dn  pédioula  apréi  l'ablatlan  da  Tviénit),  par  L.  HOM- 
B0Rftll  {CwtPêlbL  t  Gynmk.y  a*  81,  1881). 

TUI.  —  RéaidiTe  da  cancer  utérin  après  Topération  da  Frennd,  par  VEIT  [Ber" 

liner  kJia»  Wocb.,  15  novembre  1880). 

« 

I.  —  Une  des  principales  difScuilés  de  Tablation  totale  de  Tutérus  par 
le  vagin,  est  la  ligature  et  la  section  du  premier  ligament.  Cette  difficulté 
résulte  de  la  profondeur  et  de  Tétroitesse  du  point  où  Ton  agit.  Pour  éviter 
cette  difficulté,  Tauteur  propose  de  sectionner  l'utéiiis  en  deux  moitiés 
symétriques  par  une  incision  verticale  :  cette  incision  serait  pratiquée 
avant  le  renversement  de  l'utérus  ;  elle  permettrait  d'attirer  en  arrière 
chaque  segment  de  Tutérus  avec  ses  ligaments  ;  et  l'application  des  liga- 
tures sur  chacun  d'eux  serait  aussi  facile  qu'elle  l'est  habituellement  pour 
le  second.  L'hémorragie  n'est  pas  à  craindre  :  1®  parce  que  la  région  no 
éomporte  aucun  gros  vaisseau,  mais  seulement  de  petites  artères  réunis- 
sant les  gros  vaisseaux  de  droite  et  de  gauche,  2**parce  que  la  compression 
manuelle  ou  la  torsion  permettrait  d'en  triompher  facilement. 

L'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  d'essayer  cette  modification;  les  indica- 
tions de  l'opération  elle-même  lui  paraissent  de  plus  en  plus  se  restrein- 
dre, par  suite  des  tristes  résultats  que  donne  l'opération  de  Freund  au 
point  de  vue  de  la  récidive ,  résultats  dont  l'opération  par  la  voie  vaginale 
ne  saurait  mettre  à  l'abri. 

II.  —  L'auteur  rectifie  l'assertion  émise  par  Olshausen,  que  sa  méthode 
n'avait  Jamais  été  appliquée.  Cette  méthode  qui  consiste  à  isoler  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l'utéms  avant  de  faire  la  ligature  des  liga- 
ments larges,  a  été  appliquée  deux  fois  par  lui-même.  Il  est  vrai  qu'une 
des  opérées  seulement  a  guéri,  mais  l'auteur  a  pu  constater  que  les  diffi- 
cultés de  l'opération  étaient  diminuées.  Depuis,  appuyé  sur  sa  propre  ex- 
périence et  celle  d'autrui,  il  a  renoncé  à  l'ablation  totale  de  l'utérus.  Il  a 
vu  en  effet  une  de  ses  malades  qui  avait  refusé  l'opération  prolonger 
longtemps  son  existence,  tandis  que  trois  de  ses  opérées  succombaient 
rapidement  à  des  récidives.  11  semble  que  l'opération  accroisse  la  vitalité 
des  tissus  de  dégénérescence  et  provoque  une  prolifération  active  dos  cel- 
lules carcinomateuses. 

m.  —  Les  derniers  résultats  de  la  pratique  d'O.  sont  les  suivants:  sur 
28  opérations,  3  n'ont  pu  être  terminées  à  cause  d'adhérences  intimes  avec 
la  vessie  et  le  rectum.  Des  20  opérées  6  sont  morts,  14  ont  guéri.  De  treize 
malades  opérées  avec  succès  pour  carcinomes,  3  ont  présenté  des  récidives: 
6  autres  n'offrent  aucune  trace  de  récidive  après  4,  5,  7,  11  et  15  mois. 
Les  indications  étaient  19  fois  un  carcinome  du  col  à  son  début;  3  fois  un 
carcinome  du  corps,  1  fois  un  fibrome.  Dans  ce  dernier  cas,  l'opération  a 
été  entreprise  par  suite  d'une  eiTeur  du  diagnostic.  L'auteur  pratique  la 
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ligature  des  ligaments  larges  en  masse  avec  un  lien  de  caoutchouc  ;  ins- 
truit par  de  tristes  expériences,  il  emploie  le  drainage  dans  tous  les  cas, 
et  n'a  pas  eu  un  seul  cas  d'infection  septique  dans  ses  dix  dernières  opé- 
rations. 

Martin  a  pratiqué  31  opérations  :  5  fois  l'opération  est  restée  inachevée  : 
sur  les  26  autres  opérées,  4  ont  succombé.  Au  point  de  vue  de  la  récidive, 
ses  résultats  ne  sont  pas  moins  favorables  que  ceux  d'Olshausen:  dans  un 
cas  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive  1  an  */,  après  l'opération.  Martin  étend 
les  indications,  non  seulement  aux  dégénérescences  malignes  de  l'utérus, 
mais  aux  cas  de  métrorragies  profuses,  liées  à  la  ménopause  et  mettant 
la  vie  en  danger;  au  point  de  vue  technique,  après  l'ouverture  de  l'espace 
do  Douglas,  Martin  avance  à  petits  coups  et  fait  précéder  chaque  incision 
(le  la  ligature  du  tissu  qu'il  va  sectionner.  Il  pratique  le  drainage  et  re- 
pousse l'application  d'iodoforme  sur  la  plaie  à  cause  du  danger  d'intoxi- 
cation. 

IV.  —  Aux  45  faits  déjà  pubhés,  l'auteur  vient  ajouter  une  série  de 
7  opérations  pratiquées  par  le  docteur  von  TeufTel  à  Stuttgard.  La  voie 
vaginale  a  été  choisie  de  préférence  à  la  voie  abdominale  dans  les  7  cas. 
Dans  la  technique  opératoire,  deux  points  principaux  sont  à  noter:  i**  l'in- 
cision du  péritoine  au  niveau  du  pli  vésico-utérin  n'a  lieu  qu'à  la  fin  de 
l'opération.  L'opérateur  commence  par  isoler  la  vessie  de  l'utérus;  il  pro- 
longe la  dissection  du  péritoine  sur  la  face  antérieure  aussi  loin  que  pos- 
sible, mais  sans  l'ouvrir  ;  il  isole  ensuite  la  face  postérieure  de  l'utérus  %l 
incise  le  péritoine  au  niveau  de  l'espace  de  Douglas  ;  il  isole  les  parties 
latérales,  fait  basculer  l'utérus  dans  l'espace  de  Douglas,  et  sectionne  les 
ligaments  larges:  ce  n'est  qu'à  ce  moment,  qu'il  achève  l'isolement  de 
l'organe  par  la  section  du  pli  vésico-utérin.  Un  2"**  point  concerne  la  su- 
ture complète  de  la  plaie  péritonéale  ;  le  drainage  de  la  cavité  péritonéale 
est  condamné  absolument  par  l'auteur,  et  l'occlusion  aussi  parfaite  que 
possible  de  la  cavité  péritonéale  lui  paraît  être  la  plus  sûre  garantie  du 
succès. 

Le  résultat  des  opérations  a  été  4  guérisons  et  3  morts  ;  ce  qui  porte  Ja 
mortalité  de  l'opération  à  34  0/0 :  18  morts  sur  52  opérations  connues.  La 
durée  de  l'opération  a  été  trois  fois  de  5  heures  et  n'a  jamais  été  moins 
de  2  heures. 

Les  indications  étaient 

3  fois  le  carcinome  du  col  utérin  ; 

1  fois  le  carcinome  de  l'utérus  ; 

1  fois  le  carcinome  de  la  portion  vaginale  ; 

1  fois  le  prolapsus  total  de  l'utérus  et  du  vagin  ; 

1  fois  la  rétroversion  avec  rétroflexion  de  l'utérus  et  l'existence  de 
fibromes  multiples  (de  la  grosseur  d'une  noisette.) 

Une  des  malades  opérées  pour  un  carcinome  du  col  utérin,  le  12  juin  1880, 
ne  présentait  aucune  trace  de  récidive,  le  21  décembre  1881,  c'est-à-dire 
1  an  1/2  après. 

Des  quatre  malades  atteintes  de  carcinome,  trois  ont  été  emportées  par 
la  septicémie  à  la  suite  de  l'opération;  et  la  dernière  a  présenté  une  réci- 
dive six  semaines  après  l'opération.  Quant  aux  indications  tirées  de  dé- 
placements de  la  matrice,  elles  ne  seraient  sans  doute  pas  jugées  en 
France,  comme  des  motifs  suffisants  pour  légitimer  l'hy stéréotomie. 
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V.  —  L*observation  concerne  une  femmede56  ans,  ayant  eu  13  accouchements. 
Carcinome  du  col,  sVtendant  au  corps;  légère  érosion  du  cul-de-sac  vaginal 
droit;  résection  partielle  du  cul-do-sac.  Opération,  le  18  avril  1880,  par  la  mé- 
thode de  Freund.  Mort  treize  heures  après  l'opération.  h.  de  brinon. 

VI.  —  Rydygier  relate  d'abord  robservation  d'un  cancer  du  col,  pour 
lequel  il  a  pratiqué  l'opération  de  Freund  (R.  S.  M.,  XIV,  183);  la  femme, 
âgée  de  40  ans,  a  succombé  au  collapsus  dans  la  journée  même. 

Pour  remédier  aux  dangers  principaux  de  l'opération  de  Freund,  il  l'a 
modifiée  de  la  façon  suivante  : 

Il  commence  par  inciser  circulairement  la  muqueuse  vaginale  au  pour- 
tour du  col.  Cet  acte  opératoire  préalable  a  pour  triple  effet  de  raccourcir  la 
durée  du  temps  pendant  lequel  on  est  contraint  de  laisser  la  cavité  abdo- 
minale béante  et  les  intestins  exposés  à  l'air;  de  faciliter  tout  le  reste  de 
l'opération,  parce  qu'on  n'a  plus  à  se  préoccuper  d'aller  inciser  cette  mu- 
queuse dans  le  fond  du  petit  bassin  ;  de  permettre  de  constater  d'une  ma- 
nière commode  et  sûre  l'étendue  du  mal. 

La  deuxième  modification  que  Rydygier  a  fait  subir  à  l'opération  do 
Freund,  consiste  dans  la  suppression  de  la  troisième  ligature,  si  difficul- 
tueuse  au  dire  de  tous  les  opérateurs.  Dans  ce  but,  il  lie  isolément  l'ar- 
tère utérine  avant  de  la  couper.  On  sait  comment  Bruntzel  (/?.  S.  if., 
XVI,  182)  avait,  de  son  côté,  tourné  la  difficulté.  i.  b. 

Vn.  —  Freund,  frappé  des  inconvénients  que  présentent  et  la  méthode 
intra-péritonéale  et  la  méthode  extra-péritonéale,  s'est  proposé  de  créer  un 
procédé  qui  réunit  l'avantage  d'isoler  complètement  le  moignon  et  s(»s 
pi-oduits  de  sécrétion  de  la  cavité  abdominale  et  de  laisser,  autant  que 
possible,  le  moignon  dans  sa  position  primitive.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
Freimd  enveloppe  le  moignon  dans  un  manchon  imperméable,  solidement 
appliqué  sur  le  moignon  par  une  de  ses  extrémités  et  s'ouvrant  hors  de 
l'abdomen  par  son  autre  extrémité.  Ce  procédé  n'a  encore  été  appliqué 
qu'une  seule  fois.  Il  s'agissait  de  l'ablation  de  l'utérus,  nécessité  par  la 
présence  d'un  fibrome  volumineux.  L'opération  est  pratiquée  par  Freund 
le  8  mai  1882.  Après  avoir  cautérisé  le  moignon  utérin  et  les  deux  moi- 
gnons fonnés  par  chaque  ligament  large,  l'opérateur  réunit  ces  trois  moi- 
gnons et  les  enferme  dans  un  condom  en  caoutchouc,  dont  l'extrémité 
fermée  a  été  excisée.  Le  cordon  est  fixé  par  un  mince  tube  en  caoutchouc, 
placé  immédiatement  au-dessus  de  la  principale  ligature.  Un  tube  en 
verre,  légèrement  recourbé,  est  introduit  dans  le  condom,  pour  le  sou- 
tenir; l'une  des  extrémités  de  ce  tube  se  trouve  appliquée  directement  sur 
le  moignon.  Les  fils  des  ligatures  sont  tous  ramenés  à  l'extérieur  par  le 
tube  de  verre,  à  l'exception  de  celui  qui  fixe  le  condom;  celui-ci  est  ra- 
mené à  l'intérieur,  entre  la  plaie  abdominale  et  le  condom.  La  plaie  abdo- 
minale est  fermée,  comme  d'habitude,  jusqu'au  niveau  de  l'appareil  à 
drainage,  et  un  bourdonnet  de  ouate  est  introduit  dans  le  tube  de  verre. 
La  guérison  eut  lieu  sans  fièvre  et  sans  aucune  complication.  Le  bour- 
donnet était  changé  au  moins  deux  fois  par  jour;  la  quantité  de  liquide 
sécrétée  par  le  moignon  était  très  faible,  d'une  teinte  brune  et  presque 
sans  odeur. 

Le  20  mai,  on  est  obligé  de  remplacer  le  tube  de  verre,  qui  est  en  partie 
hors  de  l'abdomen,  par  un  drain  fort  en  caoutchouc;  celui-ci  est  enlevé 
ie  25  mai.  Mais  les  tractions  exercées  chaque  jour  sur  le  moignon,  par 
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l'intermédiaire  dos  ligatures,  ne  réussissent  pas  encore  à  le  détacher  ; 
cependant,  le  canal  se  rétrécit  de  plus  en  plus  par  le  travail  de  granula-- 
lion.  Le  80  Juin,  un  clan  est  appliqué  sur  les  ligatures  pour  exercer  une 
traction  constante  sur  le  moignon.  Ce  n'est  que  le  8  juillet,  56  jour»  après 
l'opération,  que  l'on  peut  détacher  le  cordon  et,  après  une  traction  éner- 
gique, les  trois  moignons.  La  surface  inférieure  du  moignon  estoonvexe, 
d'un  gris  blanchâtre  et  complètement  lisse.  Le  canal  s'est  bientôt  après 
oblitéré  ;  l'état  général  de  l'opérée  est  excellent.  Freund  espère  que  Ton 
pourra,  à  l'avenir,  éviter  une  aussi  longue  rétention  du  moignon,  en  em- 
ployant des  ligatures  élastiques  plus  solides  et  les  serrant  davantage,  et 
en  maintenant  un  tube  de  verre  dans  le  oondom.  Ce  procédé  est  appli- 
cable, suivant  Freund,  aux  moignons  épais  ;  pour  les  moignons  minoea, 
la  méthode  de  Schrœder,  suture  par  étages  et  abandon  dans  l'abdomen , 
convient  mieux.  h.  db  brinom. 

VIII.  -^  Cette  femme  avait  subi,  en  août  1878,  ropération  de  Freund  pour 
un  cancer  du  corps  de  l'utérus.  Lorsqu'elle  sorlik  de  Thôpital,  elle  présentait, 
à  côté  du  vagin,  une  induration  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  resta  atation- 
naire  six  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  apparaissent  des  signes  d'une  récidive. 

En  décembre  1879,  phénomènes  d'urémie;  en  janvier  1880,  hémorragies; 
mort  Ip  28  février. 

L'autopsie  montra  que  la  récidive  s'était  produite  dans  la  partie  postérieure 
du  vngin,  lequel  communiquait  par  trois  fistules  avec  la  vessie.  ^.  h. 

• 

Case  of  extirpation  of  tbe  utérus  trough  the  vagina  for  oarcinoma  (Extirpation 
d'un  utérus  cancéreux  par  la  voie  vaginale),  par  A.^R.  SIMPSON  [Edinb,  med, 

Journ»tp,  435,  novembre  1882). 

Cette  opération  fut  faite  sur  une  femme  de  39  ans,  dont  répithélioma 
occupait  exactement  le  col,  et  commençait  à  pénétrer  dans  la  cavité  utérine. 
La  section  des  tissus  fut  faite  avec  le  thermo-cautère  d'abord  en  détachant 
l'utérus  à  sa  partie  antérieure,  puis  en  ouvrant  ie  cul-de-sac  postérieur,  par 
lequel  on  arriva  jusqu'à  Tinsertion  des  ligaments  larges  ;  ceux-ci  furent  sec* 
tiennes  de  la  même  façon,  puis  lies  en  masse  :  Tutërus  seetionné  en  deux 
temps,  fût  enlevé  en  totalité.  L'opération  ne  donna  lieu  A  auoune  hémor* 
ragie,  et  pendant  quelques  heures  la  malade  se  maintint  dans  un  état 
favorable  ;  mais  une  hémorragie  secondaire  survint  dans  la  journée  mémo»  et 
la  malade  mourut  le  soir  dans  le  collapaus.  h.  Ri 


Zur  Casuistick  des  Garcinoms  der  Vulva,  par  Alh'ed  GOENKER  (Écitschrlft  fOr 
Geburtshùlfe  und  Gynxkologie^  Band  VIII,  Heft  1,  1882). 

Sur  900  malades  qui  ont  été  soignées  à  la  clinique  gynécologique  de 
Bâle,  de  1873  à  1881,  99  étaient  atteintes  de  carcinome,  et  cinq  fois  le 
carcinome  occupait  la  vulve.  Le  carcinome  vulvaire  se  présente  donc  dans 
la  proportion  do  0,5  0/0  par  rapport  aux  affections  gynécologiques  et  de 
5  0/0  environ,  par  rapport  aux  carcinomes  des  organes  génitaux.  Les 
cinq  observations  concernent  : 

1«  Une  femme  de  36  ans:  deux  ulcérations  siégeant  à  la  face  interne  de  la . 
grande  lèvre  du  côté  droit;  l'inférieure,  ovale,  superficielle,  avec  quelques 
granulations  au  centre,  à  bords  durs  et  inégaux,  d'une  dimension  de  9  cen- 
timètres sur  1,6  centimètre;   la  8upérieui*e,  plus  étendue,  a  détruit  la  partie 
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supërienre  de  la  nymphe  du  même  cdté  et  envoie  de»  prolongemente  profonds 
▼ero  le  pH  inguinal  et  vers  la  symphyse  :  sensibilité  à  la  pression  s'étendant 
sur  le  trajet  du  ligament  rond  ;  infiltration  autour  des  ulcères  ;  sëcrction  fétide  ; 
bon  état  général.  Le  début  de  l'afTection  remonte  à  doux  ans;  opération  lo 
9  octobre  avec  le  couteau  galvanocaustiquo.  Guôrison  rapide.  Absence  de  réci- 
dive constatée  plusieurs  années  après.  Pas  d'examen  microscopique. 

2*  Femme  de  35  ans  :  début,  8  mois  auparavant,  tumeur  bosselée,  ulcérée, 
occupant  les  deux  petites  lèvres  et  lo  clitoris.  Pas  d'infiltration  des  ganglions 
inguinaux.  Ablation  avec  Tanse  galvanocaustiquo  le  il  juillet  iSll  ;  la  plaie 
très  étendue  est  réduite  par  des  sutures.  Guérison  par  granulations.  Nature 
maligne  des  tumeurs,  confirmée  par  Texamen  microscopique.  Le  l*'  février 
1879,  l'opérée  ne  présentait  pas  trace  de  i*écidive. 

d»  Femme  de  64  ans  :  ulcération  d*aspect  lardacé,  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  1  franc,  abords  nets  et  rouges,  siégeant  immédiatement  en  arrière  de  la  com- 
missure postérieure;  un  ganglion  engorgé  du  côté  gauche.  Ablation  le  28  mai 
1879  et  cautérisation  avec  le  galvanocautère.  Le  4  février  1882,  il  n'y  avait  pas 
de  récidive.  Pas  d'examen  microscopique. 

4*  Femme  de  48  ans.  Ulcération  siégeant  à  la  petite  lèvre  gauche  et  attei- 
gnant le  clitoris  :  cette  ulcération  est  profonde,  en  forme  de  fente  ;  le  fond  est 
en  parti*  rûuge,  en  partie  blano,  les  bords  calleux.  Ablation,  le  là  juillet  1878. 
Guérison.  L'examen  microscopique  de  la  pièce  par  le  professeur  Roth  con- 
firme le  diagnostic.  Le  l*'  avril  1879,  la  malade  se  présente  avec  une  tumeur 
dure,  bosselée,  occupant  la  grande  lèvre  gauche  et  un  paquet  de  ganglions 
inguinaux  du  côté  gauche.  Le  2  avril,  ablation  de  la  tumeur  et  des  ganglions  : 
guérison.  La  malade  succombe  un  an  et  demi  après,  à  une  récidive  du  carci- 
nome. 

5"  Femme  de  S7  ans.  Tumeur  du  volume  d'une  petite  pomme  pédiculëe,  oc- 
cupant la  commissure  postérieure;  surface  irrégulièrement  bosselée,  suintant; 
très  sensible  au  toucher  ;  engorgement  ganglionnaire  des  deux  côtés.  Le  pédi- 
cule de  la  tumeur  s'enfonce  profondément  dans  la  cloison  rectovaginale.  Abla- 
tion et  dissection  du  pédicule,  jusque  dans  le  voisinage  de  la  paroi  antérieure 
du  reotam.  Les  ganglions  engorgés  sont  aussi  enlevés.  L'examen  miorosco- 
pique  conforme  le  diagnostic.  Guérison  complète,  le  13  janvier. 

H.   DE   BRINON. 

ïïeber  vaglnltit  amphysamatosa  nnd  dan  Nachwais  dai  Trimathylamins  io  dar 
Yagina  (De  remphysèma  vaginal  et  de  la  présance  de  la  triméthylamine  dans 
le  vagin),  par  P.  ZWEIFEL  (Archîv  fur  Gynmkologie,  Band  XVIII,  Heft  8). 

L'auteur  ayant  eu  roccasion  d'observer  à  la  Clinique  plusieurs  femmes 
enceintes  atteintes  d'emphysème  vaginal,  a  cherché  à  déterminer  la 
nature  chimique  du  gaz  contenu  dans  les  vésicules  :  ses  recherches  ne 
lui  ont  pas  donné  de  résultat  positif,  mais  elles  l'ont  amené  à  constater  la 
présence  de  la  triméthylamine  dans  le  vagin.  Les  organes  génitaux 
externes  et  le  vagin  étaient  lavés  successivement  avec  une  solution  d'acide 
chlorhydrique  au  1  0/0;  le  produit  de  ces  lavages,  examiné  comparative- 
ment par  le  professeur  Hilger,  démontra  la  présence  de  la  triméthylamine. 
dans  le  produit  du  lavage  vaginal;  et  l'absence  de  cette  substance, 
dans  le  produit  du  lavage  des  organes  génitaux  externes. 

L'auteur  n'a  pu  constater  la  présense  de  la  triméthylamine  dans  les  gaz 
des  vésicules  vaginales,  mais  il  la  considère  comme  l'élément  principal 
de  ce  gaz.  Il  admet  avec  Lebedeff  que  ce  gaz  ne  vient  pas  do  l'extérieur; 
il  se  forme  dans  un  repli  glandulaire  et  y  acquiert  promptemont  un  degré 
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de  tension  extrême.  La  tension  est  telle  que  le  gaz  s'échappe  en  sifflant 
lorequ'on  pique  les  vésicules  :  cette  tension  s'explique  mieux  avec  la  pré- 
sence de  la  triméthy lamine,  qu'avec  celle  de  l'air  atmosphérique. 

H.  DE  BRINON. 


Beitrag  lur  Lehre  fiber  Vaginalsystem  (Gontribntion  à  l'étade  des  kystes  dn 
▼agin),  par  A.  LEBEDEFF  (Zeitschrift  fur  Geburtahalfe  und  GynakoL,  Band  Vil, 
Heft  2). 

L'auteur  admet  l'existence  des  glandes  du  vagin  ;  les  kystes  du  vagin 
sont,  pour  lui,  le  résultat  de  l'oblitération  de  ces  glandes;  leur  rareté 
s'explique  par  le  fait  que  la  présence  des  glandes  n'est  elle-même  pas 
constante. 

L'observation  qu'il  a  recueillie  à  la  clinique  de  Slawjansky,  concerne 
une  jeune  fille  de  17  ans.  Les  kystes  étaient  au  nombre  de  deux  ;  l'un 
gros  comme  une  noisette  se  trouvait  à  droite  de  la  partie  vaginale,  l'autre 
du  volume  d'un  œuf  de  poule  occupait  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 
Après  avoir  recueilli  le  liquide,  on  excisa  une  partie  de  la  paroi  de  ces 
tumeurs  avec  le  bistouri  ;  le  reste  fut  cautérisé  avec  une  solution  faible 
(le  nitrate  d'argent,  et  la  guérison  fut  très  prompte. 

Le  liquide,  incolore,  muqueux,  filant,  était  transparent  dans  le  petit 
kyste,  trouble  dans  le  gros.  Le  liquide  du  premier  ne  renfermait  au  mi- 
croscope aucun  élément  figuré  :  le  liquide  du  second  contenait  une  assez 
grande  quantité  de  masses  sphériques,  analogues  à  celles  que  l'on  trouve 
dans  les  kystes,  colloïdes  des  ovaires,  et  de  nombreuses  cellules  épithé- 
liales  à  des  degrés  différents  d'altération,  passant  de  la  foime  cellulaire 
h  l'état  des  masses  colloïdes. 

La  paroi  intérieure  du  premier  kyste  n'offrait  aucune  trace  d'épithéiium. 
La  partie  interne  du  second  était  au  contraire  tapissé  d'épithéiium  cylin- 
drique à  une  seule  couche,  stratifié  par  places  et  plus  ou  moins  incliné 
sur  la  couche  connective  qui  lui  servait  de  substance.  L'existence  de  cet 
épithélium  cylindrique  sur  la  paroi  interne  du  kyste  est  pour  l'auteur  la 
preuve  certaine  de  l'origine  glandulaire  du  kyste.  h.  de  brinon. 

Ueber  die  Opération  der  Blasenscheidenflsteln  (De  l'opération  de  la  flstnie  vé- 
sico- vaginale),  par  Garl  PAULIGK  (Zeitschrift  fur  Geburlshûlfe  und  Gynakol., 
Band  VIII,  Heft  1). 

L'auteur  repousse  absolument  l'occlusion  vaginale.  Il  ne  nie  pas  qu'il 
puisse  se  présenter  des  fistules  incurables;  mais,  pour  son  compte,  il  n'en 
a  rencontré  aucune,  depuis  l'inauguration  de  la  méthode  de  Bozeman,  qui 
n'ait  radicalement  guéri.  Il  croit  avec  Emmet,  qu'en  présence  d'une  fistule 
absolument  incurable,  il  vaudrait  mieux  apprendre  à  la  femme  à  se  pré- 
server des  inconvénients  de  sa  fistule  que  de  la  mutiler  par  l'occlusion 
vaginale  et  l'exposer  aux  accidents  de  catarrhe  vésical,  de  pyélite  et  de 
néphrite,  suites  fréquentes  de  cette  opération. 

Le  traitement  des  fistules  d'après  la  méthode  de  Bozeman,  modifié  par 
l'auteur,  se  compose  d'une  série  de  manœuvres  et  d'opérations  succes- 
sives. 
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Il  faut  en  premier  lieu  ramener  à  Tétat  normal  les  surfaces  du  vagin, 
de  la  vulve  et  de  la  vessie  plus  ou  moins  enflammées  et  recouvertes  de 
dépôts  diphtéritiques ,  d'incrustation  salines.  Les  bains  de  siège  d'une 
demi-heure  de  durée,  matin  et  soir,  les  irrigations  d'eau  chaude,  Tattou- 
chement  des  parties  excoriées  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
1/10  suffisent  ordinairement.  Si  le  vagin  est  rétréci,  on  lui  rendra  l'am* 
plitude  nécessaire,  par  des  incisions  multiples  et  peu  profondes  et  par 
l'emploi  de  dilatateurs.  Les  incisions  portant  sur  les  tissus  inodulaires,  ne 
donnent  pas  d'hémorragie  ;  on  retaixle  leur  cicratisation  par  l'emploi  du 
nitrate  d'argent. 

Un  point  des  plus  importants  de  la  préparation  est  de  rendre  mobiles  les 
bords  de  la  fistule.  Or,  la  fixité  des  bords  de  la  fistule  dépend  le  plus  sou- 
vent de  la  fixité  de  l'utérus.  Pour  rendre  à  l'utérus  sa  mobilité  on  soumet 
cet  organe  à  des  tractions,  exercées  sur  le  col  à  l'aide  de  crochets  ou 
mieux  de  la  pince  de  Bozcman.  Ces  manœuvres  doivent  être  continuées 
jusqu'à  ce  que  le  bord  supérieur  de  la  fistule  arrive  à  recouvrir  complète- 
ment le  boi^d  inférieur.  Il  arrive  souvent  que  les  angles  ou  une  partie  des 
bords  de  la  fistule  adhèrent  aux  os  par  l'intermédiaire  de  tissu  cicatriciel. 
Il  faut  distendre  ce  tissu  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  l'aviver  et  y  introduire 
l'aiguille. 

L'orifice  et  le  trajet  de  chaque  uretère  doivent  être  reconnus  avant 
l'opération.  Cette  recherche  est  indispensable,  si  l'on  veut  éviter  les  acci- 
dents résultant  du  pincement  de  ces  conduits  dans  les  ligatures.  L'auteur 
a  trouvé  dans  toutes  ses  observations  l'un  ou  l'autre  des  uretères  ou  les 
deux  conduits  s'ouvrant  soit  directement  dans  la  fistule,  soit  très  près  de 
la  fistule.  Lorsque  les  orifices  des  uretères  se  trouvent  au  bord  de  la  fis- 
tule, ils  sont  le  plus  souvent  cachés  par  des  saillies  plus  ou  moins  grosses 
qui  l'entourent  ;  lorsqu'on  ne  les  y  trouve  pas ,  il  faut  avec  des  pinces 
faire  saillir  dans  le  vagin  la  muqueuse  vésicale. 

La  préparation  est  achevée  lorsque  la  femme  étant  dans  la  position  sur 
les  genoiix  et  les  coudes  et  le  rétracteur  du  périnée  introduit  dans  le  va- 
gin, ce  canal  se  dilate  librement  et  ne  présente  aucune  corde  saillante  à 
la  vue  ou  au  toucher  ;  lorsqu'on  peut  rapprocher  le  bord  supérieur  de  la  fis- 
Iule  du  bord  inférieur,  lorsque  les  angles  ou  les  parties  de  la  fistule  ad- 
hérant aux  os,  se  laissent  écarter  assez  pour  permettre  l'avivement  et 
une  suture  solide,  enfin  lorsqu'on  peut  sonder  les  deux  uretères. 

Pour  l'opération,  l'auteur  fait  toujours  placer  la  femme  sur  la  table  de 
Bozeman  et  dans  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes.  Il  emploie  ex- 
clusivement le  spéculum  de  Simon,  et  introduit  avant  l'opération  un  ca- 
théter élastique  dans  chaque  uretère  :  ces  cathéters  ne  sont  retirés  qu'après 
l'opération.  L'auteui'  emploie  autant  que  possible,  pour  la  réunion  des 
bords,  le  tissu  vésical  de  préférence  au  tissu  vaginal,  parce  qu'il  est  on 
général  moins  altéré  par  les  cicatrices.  Les  sutures  sont  placées  à  un 
centimètre  Tune  de  l'autre  et  à  un  demi-centimètre  du  bord.  L'auteur  em- 
ploie exclusivement  l'aiguille  et  le  porte-aiguille  de  Bozeman.  Dans  ses 
dernières  observations,  il  s'est  très  bien  trouvé  de  l'application  sur  la  su- 
ture d'iodoforme  en  poudre.  Les  sutures  s'enlèvent  habituellement  vers 
le  8«  jour. 

Dans  quelques  cas  l'incontinence  persiste,  bien  que  la  fistule  soit  com- 
plètement guérie.  Dans  ces  cas,  l'auteur  a  réussi  à  faire  disparaître  l'in- 
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ooQtiaence  par  une  opération  qui  oonsisie  à  appli(|U6r  Turèire  oontre  le 
ligament  sous-pubien  et  à  tendre  sa  paroi  dans  le  sens  transversal.  L'ap- 
plication du  oanal  contre  le  ligament  triangulaire  s'obtient  en  attirant  oe 
canal  vers  le  clitoris  et  le  fixant  solidement  dans  cette  position.  La  ten- 
sion transversale  de  la  paroi  de  l'urètre  s'obtient  en  excisant  do  chaque 
côté  de  l'urètre  un  lambeau  de  tissu  et  suturant  la  plaie.  Cette  seconde 
partie  de  l'opération  se  pratique  en  deux  fois  :  on  laisse  guérir  l'exoision 
d'un  câté  avant  d'exciser  l'autre  côté. 

L*auieur  publie  16  observations  de  fistules  de  formes  très  variées  ;  il  a 
réussi  dans  tous  les  cas  à  guérir  la  fistule  :  quatre  fois  il  a  dû  pratiquer 
l'opération  supplémentairoi  qui  vient  d'être  décrite,  pour  obtenir  la  ces- 
sation de  l'inoontinenoe.  h.  db  brinor. 


"  ■*» 


OBSTÉTRIQUE. 


Études  snf  la  grossesse,  racconchement  et  ses  suites  chex  les  fisthoniemies, 
suivies  de  recherches  sur  la  forme  de  leur  bassin)  par  A.  von  SGRHfilIGK 
{Thhae  de  Dorpat,  1880). 

Cette  thèse  se  rattache  à  une  série  de  travaux  du  même  genre  con* 
cernant  les  Esthonniennes,  publiée  par  le  professeur  Holst. 

L'auteur  commence  d'abord  par  étudier  le  bassin  sur  le  vivant,  il  a 
obtenu  les  moyennes  suivantes  sur  150  observations. 

Distance 
Tiia*.  Lirffittf  ^Miles.       Dltm.  bitro«k.       des  erêtti  iUa^st. 

iS48  891  817  188 

Distance  Diamètre  Angle  formé 

des  épines  il.  a.  s.  sacro-pabiéu  externe.         3^1  pttr  ce  diamètre. 

S61  203,4  88,n» 

Ce  dernier  angle,  d'après  Pûrst  de  Leipzick  (146*,88),  présenterait  des 
caractères  masculins  très  accentués.  En  tout  cas,  l'auteur  reconnaît  un 
caractère  ethnique  de  grande  impoi^nce  dans  cette  faiblesse  de  l'angle 
formé  parle  diamètre  saG]*opubien  externe  et  la  verticale. 

L'évasement  supérieur  du  bassin  est  aussi  très  peu  accentué  comme 
le  démontre  la  comparaison  des  mesures  prises  sur  six  bassins  à  l*état  de 
squelette.  D'après  ces  six  bassins,  les  diverses  mesures  prises  sur  le  vif, 
ne  seraient  diminuées  que  d'une  petite  quantité^co  qu'il  faut  attribuer  au 
faible  développement  du  tissu  adipeux  et  musculeux  des  femmes  d'Bs- 
thonie. 

Les  diamètres  intérieurs  du  petit  bassin  sont,  en  général,  plus  grands 
que  ceux  des  Allemandes,  sauf  le  diamètre  transversal  du  détroit  supé-* 
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rieur  ;  par  suites  ce  détroit  présente  une  forme  arrondie,  tandis  qu'il  est 
elliptique  à  gi*axid  diamètre  transversal  chez  les  Allemandes. 

Après  cela  Tauieur  nous  donne  une  statistique  des  1,344  des  femmes 
d'Esthooie,  enceintes,  qu*il  a  eu  oooasion  d'observer  à  l'hôpital  ;  88, 6  0/0 
étaient  mariées*  proportion  énorme  et  qui  doit  être  causée  par  la  misère 
li  0/0  ont  accouché  avant  terme,  tandis  que  8  à  9  0/0,  à  peine, 
des  Allemandes,  ne  parviennent  pas  au  terme  de  leur  grossesse,  sur  ce 
chiffre  il  y  a  4,  8  0/0  de  fausses  couches,  c'est^à^-direi  expulsion  du  produit 
avant  le  commencement  du  huitième  mois  de  grossesse.  Les  pittripares 
de  26  à  80  ans  avortent  le  plus  souvent. 

Nous  ne  pouvons  donner  le  détail  des  causes  de  ces  fausses  couches 
nombreuses.  L'auteur  discute  ces  chiffres  pour  les  primipares,  les  pluri* 
parefl,  les  multipares,  les  différentes  maladies,  l'âge,  etc.,  et  joint  plu-* 
sieurs  observations  à  ses  chiffres. 

Les  présentations,  les  rapports  des  dimensions  de  la  tête  avec  les  di- 
mensions du  bassin,  les  accidents  consécutifs  à  l'accouchement,  occupent 
phisieurs  chapitres. 

Les  rétroversions  sont  rares.  Les  accouchements  gémellaires  sont  plus 
fréquents,  chez  les  Russes  également. 

Les  présentations  du  siège  et  transversales  sont  deux  fois  plus  fré- 
quentes que  ohes'  les  Allemandes.  Bidder  aurait  observé  le  môme  fkit  sur 
les  femmes  Russes. 

En  résumé,  82  0/0,  seulement  des  grossesses  parviennent  à  tei*me. 
Les  anomalies  paraissent  plus  fréquentes  qu'ailleurs. 

L'auteur  termine  en  déplorant  le  manque  de  sages-femmes  dans  les 
paroisses  de  l'Esthoniei  et  par  conséquent,  la  grande  mortalité  des  nou- 
veau-nés, et  des  accouchées,  que  l'on  constate  par  la  statistique. 

H.  wEisoinBin. 


De  U  distension  du  ssgAoat  inférieur  de  l'aténift,  par  HOFIIETER  (BtHo,  klin. 

Woch.,  n*  48,  p,  691,  29  novembre  1880). 

L'auteur  a  mesuré  directement  la  distension  du  col  chea  85  femmes  en 
travaiii  en  introduisant  l'une  des  branches  du  compas  d'épaisseur  dans 
l'orifice  externe  et  en  appliquant  l'autre  au  point  où  se  dessinait  l'anneau 
de  contraction. 

Dans  8  cas  la  poche  des  eaux  était  encore  intacte  ;  deux  de  ces  femmes 
étaient  multipares  et  avaient  une  présentation  transversale  du  fœtus. 
Ches  l'unst  la  distension  était  de  10  centimètres  ;  chez  l'auU^e,  elle 
était  de  8  centimètres  à  gauche  et  de  20  à  droite.  La  troisième  partu- 
riété  était  une  primipare  de  25  ans  avec  col  rigide  et  hydramnios  mo- 
déré ;  la  mensuration  donna  pour  elle  11  centimètres. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants  ou  qui  en  ont  eU  plu- 
sieurs coup  sur  coup  la  dilatation  peut  devenir  considérable  ;  la  moyenne 
de  3  cas  a  été  de  16,5. 

Quand  les  douleurs  étaient  faibles,  il  n'y  eut  pas  rupture  ;  dans  les 
circonstances  opposées  il  y  eut  deux  fois  inipture. 

Ohes  deux  primipares  à  bassin  rétréci,  mais  à  contraction  de  moyenne 
forde»  la  distension  atteignit  de  14  et  16  centimètres  :  ches  une  troisième 
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OÙ  les  douleurs  étaient  très  fortes^  20  centimètres.  Dans  aucun  de  ces 
cas  le  col  n'était  effacé. 

Dans  4  cas  de  rigidité  de  roriflee  externe  chez  des  femmes  ayant  une 
moyenne  d'âge  de  34  ans,  la  distension  atteignit  de  16  à  17  centimètres. 

Chez  8  femmes  où  il  était  survenu  un  arrêt  prolongé  du  travail,  tandis 
que  la  tête  était  encore  profondément  dans  le  bassin,  la  distension  fut  en 
^ïioyenne  de  15  centimètres. 

Dans  les  cas  peu  intenses,  un  signe  important  pour  le  diagnostic  est  la 
^aillie  du  bas-ventre  et  l'existence  de  douleurs  inconnues 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  y  a  lieu  de  noter  que  lors  même  que 
la  rupture  ne  s'effectue  pas,'les  opérations  quelles  qu'elles  soient,  devien- 
nent très  difficiles  ;  3  fois,  dans  ces  circonstances,  et  sans  autre  cause 
appréciable,  Hofmeyer  a  vu  succomber  les  fœtus  qui  se  présentaient  en 
travers  ;  2  fois  il  y  eut  des  hémorragies  considérables,  causées  par  le 
décollement  prématuré  du  placenta. 

En  elles-mêmes,  ces  distensions  du  col  ne  donnent  aucune  matière  à 
intervention,  mais  il  est  indispensable  de  les  reconnaître  parce  qu'elles 
influent  sur  Tépoque  et  le  mode  d'intervention.  j.  b. 


Rapport  des  coliques  hépatiques  avec  la  grossesse  et  raccoûchemeiit,  par  CTR 

{Ann.  (legyDœk^  avril  iSSSj. 

L'auteur  rapporte  l'analyse  suivante  de  51  observations,  dont  quelques- 
unes  seulement,  sujettes  à  la  critique,  sont  contestables,  de  coliques 
hépatiques  coïncidant  avec  la  grossesse,  l'accouchement  ou  les  couches. 

11  fois  sur  ces  51  cas,  la  première  crise  hépatique  survint  à  des  époques 
différentes  de  la  gi'ossesse,  36  fois  de  un  jour  à  11  ou  12  mois  après  Tac- 
couchement,  mais,  dans  22  de  ces  cas,  pendant  le  premier  mois  qui 
suivit  l'accouchement.  L'apparition  tardive  de  la  première  crise  indique 
aussi  les  rapports  de  la  lithiase  biliaire  avec  l'allaitement,  mais  l'auteur 
n'indique  pas  le  rôle  que  jouent  dans  cette  influence  la  prolongation, 
l'existence  ou  la  suppression  de  cet  allaitement.  L'auteur  n'est  pas  dis- 
posé à  accorder  à  la  grossesse  l'influence  d'une  cause  occasionnelle  dans 
la  production  des  crises  dont  la  cause  prédisposante  serait  l'arthritisme.  Il 
n'a  constaté  manifestement  cette  cause  prédisposante  que  dans  un  nombre 
restreint  de  cas.  Pour  lui,  la  grossesse  doit  être  incriminée,  soit  qu'elle 
agisse  directement  sur  les  conditions  de  sécrétion  de  la  bile,  soit  qu'elle 
détermine  un  obstacle  au  cours  de  la  bile.  Donc,  la  -grossesse  peut  pro- 
voquer elle-même  et  seule  la  lithiase  biliaire,  de  môme  qu'elle  peut  ré- 
veiller des  causes  jusque-là  latentes  de  cette  affection.  On  pourra  rap- 
procher avec  intérêt  les  conclusions  actuelles  du  travail  de  M.  Gjt  de 
celles  qu'avait  obtenues  M.  Huchard  dans  un  mémoire  déjà  analysé  dans 
cette  revue.  —  L'auteur  cite  encore  la  fréquence  de  la  grossesse  géme- 
laire  chez  les  femmes  atteintes  de  Hthiase  biliaire  après  les  accouche- 
ments. PORAK. 


HartnftcUges  Erbrechen  bel  einer  Schwangern»  behandeltnach  Copeman.  Gebiirt 
einer  Fleischmole  nach  6  1/2  Monaten  (Vomissements  incoercibles  traités  choi 
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une  femme  enceinte  par  U  méthode  de  ;Gopeman.  Expulsion  6  mois  i/2  plus 
tard  d*iine  môle  charnue),  par  8.  STOCKER  (Correap^-BUtt  /.  schweix,  Aerih, 
A*  i%  p.  526,  15  août  1881). 

Femme  robuste,  mais  anémique,  de  82  ans;  prise  au  milieu  de  décem- 
bre 1818,  dans  le  3*  mois  d'une  deuxième  grossesse,  de  vomissements  in- 
coercibles qui  résistent  à  la  morphine  (administrée  à  l'extérieur  et  en  injec- 
tions), au  bromure  de  potassium,  aux  lavements  de  chloral,  etc. 

Le  14  décembre  au  soir,  Fauteur  pratique,  suivant  le  conseil  de  Copeman 
fR.  S.  M.  y III,  248),  la  dilatation  digitale  du  col.  Les  vomissements  cessent 
immédiatement,  mais  dans  la  nuit  la  femme  éprouve  plusieurs  tranchées 
utérines  qui  ont  cessé  dès  le  lendemain. 

Le  4  juillet  1879,  Tauteur  est  rappelé  auprès  de  la  femme  sur  le  conseil 
de  la  sage-femme  qui  a  cru  sentir  un  placenta  sans  percevoir  de  bruits  car- 
diaques fœtaux.  En  outre,  douleurs  expulsivcs  très  fortes.  Stocker  est  immé- 
diatement frappé  du  peu  de  développement  du  ventre,  Tutérus  s*élevant  à 
peine  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse. 

La  fenmie  assure  avoir  perçu  encore  la  veille  les  mouvements  du  fœtus. 
Depuis  le  matin,  elle  a  de  vives  douleurs,  sans  aucun  écoulement  autiH3 
qu'un  peu  de  sang. 

Au  toucher  on  sent  une  tumeur  molle,  inégale,  déjà  partiellement  dans  le 
vagin.  L*auteur  extrait  une  masse  rosée,  bosselée,  sphérique,  d'environ  12  cen- 
timètres de  diamètre,  peite  môle  charnue  se  compose  des  membranes  de 
l'œuf  brunâtres,  en  partie  en  lambeaux,  en  partie  distendues  par  des  épan- 
chements  sanguins.  A  leur  intérieur  se  trouve  une  masse  de  détritus  mêlée 
de  caillots,  aucune  trace  de  fœtus. 

ut  de  3  jours,  la  femme  reprenait  ses  occupations. 

ËQ  résumé  le  succès  de  la  dilatation  a  été  complet  au  point  de  vue  des 
vomissements,  mais  elle  a  entraîné  la  mort  du  fœtus  qui  a  continué  à  sé- 
journer dans  l'utérus  jusqu'un  peu  au  delà  du  terme  d'une  grossesse  nor- 
male. J.  B. 


Influence   de  la  luxation  coxo-fémorale  sur  la  conformation  du  bassin,  par 

VERRIER  (Bui/.  Acad,  de  méd,,  i.\). 

L'auteur  admet  que  les  luxations  congénitales  du  fémur  résultent  sou- 
vent de  l'attitude  même  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine. 

Au  poini  de  vue  de  la  détermination  des  vices  de  conformation  du 
bassin,  il  insiste  beaucoup  sur  les  différences  observées  en  rapport  avec 
Ifjs  variétés  de  la  luxation.  C'est  ainsi  qu'il  pense  que  Téloignement  en 
dehors  de  l'ischion  s'observe  surtout  dans  la  luxation  sus-cotyloïdienne. 
Dans  les  autres  luxations  unilatérales,  on  observe  surtout  une  compres- 
sion latérale  ou  antéro-latérale  franche,  sans  bascule  de  l'os  iliaque. 

Dans  les  luxations  bi-latérales  on  constate  deux  variétés  de  bassins 
viciés.  Les  bassins  viciés  sont  symétriques,  lorsque  la  luxation  est  de 
même  variété  des  deux  côtés.  Il  y  a  asymétrie,  lorsque  la  luxation  n'est 
pas  de  même  variété  de  chaque  côté. 

Ces  résultats  sont  appuyés  sur  l'examen  dos  pièces  nombreuses  du 
musée  Dupuytren  et  du  musée  de  M.  Depaul,  à  l'hôpital  des  Cliniques, 
et  sur  la  critique  des  observations  publiées  dans  divers  traités  sur  le 
sujet.  poiUK, 
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De  la  situation  des  œufs  et  des  fœtus  dani  la  cavité  utérine  lorsqu'il  y  •  0roi- 
sesse  gémellaire,  par  P.  BUDIN  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
novembre  1882). 

Trois  variétés  peuvent  être  distinguées  : 

l""  Les  deux  œufs  sont  plaoés  l'un  à  oôté  de  l'autre  :  Tun  oooupe  la  moi- 
tié droite  de  l'utérus,  l'autre  la  moitié  gauohe  ; 

a«  Les  deux  œufs  sont  superposés,:  Tun  occupe  le  fond,  l'autre  le  seg- 
ment inférieur  ; 

3^  Les  œufs  sont  placés  l'un  devant  l'autre  :  l'un  occupe  la  moitié  anté- 
rieure, l'autre  la  moitié  postérieure  de  la  cavité  utérine. 

En  examinant  Tarrière-faix,  après  la  délivrance,  on  peut  avoir  la  preuve 
que  l'une  ou  Tautre  de  ces  situations  existait.  Dans  le  premier  oas,  il  y  a 
deux  placentas  et  deux  poches  absolument  distinctes.  Dans  la  second  cas, 
on  trouve  les  deux  poohes  placées  Tune  au-dessous  de  l'autre  ;  une  pre- 
mière ouverture  existe  sur  les  membranes,  elle  a  permis  de  pénétrer  dans 
le  premier  œuf;  il  a  fallu  traverser  cet  œuf  pour  aller  perforer  la  cloison 
de  séparation  des  deux  cavités  amniotiques  et  pénétrer  dans  le  second 
œuf.  Il  peut  n'y  avoir  qu'un  seul  placenta,  et  dans  le  troisième  cas,  on 
peut  trouver  la  n\ême  disposition  que  dans  la  première  variété. 

Le  diagnostic,  facile  lorsque  les  deux  fœtus  sont  à  côté  l'un  de  l'auti'e, 
devient  plus  difficile  lorsqu'ils  sont  superposés  et  presque  impossible 
quand  ils  sont  l'un  devant  rauU*e. 

Des  trois  variétés  types,  la  première  est  la  seule  classique  ;  quelques 
auteurs  font  allusion  à  la  troisième  ;  quant  à  la  seconde,  on  ne  l'avait  pas 
encore  signalée.  D'après  l'auteur,  elle  ne  serait  pas  excessivement  rare. 

F.    HENNEGUY. 


Etperimentale  Ontdrsuchung  ûber  das  Schicksal  implantirten  Fœten  (Recher- 
ches expérimentales  sur  le  résultat  de  l'implantation  d'embryons),  par 
G.  LEOPOLD  {Archiy  fur  Gynœkoîogie,  Band  XVIII,  Heft  1). 

Après  avoir  étudié  au  point  de  vue  de  l'origine  des  tumeurs,  les  trans- 
formations que  subissent  les  tissus  embryonnaires  implantés  dans  des 
organes  vivants,  l'auteur  a  été  amené  à  rechercher  ce  que  devenaient  des 
embryons  implantés  avec  ou  sans  leurs  enveloppes  dans  la  cavité  abdo- 
minale d'un  animal  vivant.  Dans  ce  but,  il  y  a  institué  une  série  de 
recherches  s\xr  des  lapines  :  la  première  série  a  trait  à  des  fœtus  de  2  cen- 
timètres et  demi  de  longnenr  :  ces  fœtus  sont  entièrement  ou  presque 
entièrement  résorbés  avant  d'avoir  provoqué  la  formation  d'une  capsule 
isolante,  il  n'en  reste  que  la  partie  la  plus  compacte,  le  cartilage  :  ce  car- 
tilage continue  à  vivre  et  à  se  développer;  et  comme  s'il  était  encore 
renfermé  dans  l'embryon,  il  se  transforme  en  tissu  osseux  et  s'incruste 
de  sels  calcaires. 

La  deuxième  série  porte  sur  des  fœtus  de  5  à  6  centimètres  de  lon- 
gueur :  ces  fœtus  s'entourent  rapidement  d'une  enveloppe  conjonctive,  et 
au  bout  de  dix  semaines,  sont  réduits  à  l'état  de  squelettes  ;  ils  ne  sont 
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plus  repréBentéfl  que  par  une  agglomération  [d*08;  les  parties  molles  ont 
été  envahies^  dissoutes  et  résorbées  par  les  globules  blancs  du  sang. 

La  troisième  série  porte  sur  des  fœtus  de  2  oentimètrea  de  longueur, 
fœtus  à  terme  :  i  lapines  succombèrent  peu  après  l'opération,  et  Ton  ne 
retrouva  que  les  squelettes  des  fœtus  ;  les  parties  molles  avaient  été  dis- 
soutes en  deux  ou  trois  Jours  sous  Tinfluenoe  du  processus  inflam- 
matoire. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le  fœtus  avait  été  introduit  sans  germe 
septique,  on  le  retrouva  au  bout  de  18  et  21  jours,  entouré  d'une  enve- 
loppe de  tissus  oonneotif  et  parfaitement  conservé  dans  toutes  ses  par* 
ties  ;  la  tête,  les  yeux,  les  poils,  les  extrémités,  les  cavités  thoracique  et 
abdominale  étaient  intactes  :  la  peau  du  dos  commençait  à  peine  à  se 
ramollir  et  à  se  détacher.  Au  bout  de  66  jours,  on  ne  retrouvait  plus  dans  la 
capsule  qui  enveloppait  le  fœtus,  qu'une  bouilHe  de  globules  blancs,  jau- 
nâtre, au  sein  de  laquelle  étaient  plongés  les  os,  les  poils  et  les  ongles, 
seules  parties  reconnaissables. 

Les  globules  blancs  avaient  donc  pénétré  de  toutes  parts  ces  fœtus  à 
terme,  les  avaient  ramollis,  dissous,  et  n'en  avaient  laissé  subsister  que 
la  partie  la  plus  résistante,  le  squelette  osseux.  Dans  une  4*  série  d'expé- 
riences, l'auteur  implante  des  fœtus  à  terme,  ou  presque  à  terme,  munis 
de  toutes  leurs  enveloppes  :  dans  ce  cas,  tous  les  sujets,  sans  exception, 
succombèrent  au  bout  de  quelques  jours  :  à  l'autopsie  on  trouva  les  enve- 
loppes fœtales  perforées  ;  le  placenta  et  le  cordon  étaient  au  bout  de 
â4  heuras  réduits  en  bouillie,  et  le  fœtus  était  déjà  dans  un  état  de 
macération  avancée. 

Appliquant  le  résultat  de  ces  expériences  à  la  pathologie  humaine, 
l'anteur  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  fœtus  humain  de  deux  ou  trois  mois,  qui  tombe  dans  la  cavité 
abdominale,  doit  être  comme  les  embryons  de  la  première  série,  complète- 
ment résorbé  au  bout  d'un  certain  temps  ; 

?•  Si  le  fœtus  tombe  dans  la  cavité  abdominale  à  un  âge  plus  avancé  de 
la  vie  intra-utérine,  il  peut  ou  se  réduire  à  l'état  de  squelette  et  s'enve- 
lopper plus  ou  moins  de  dépôts  calcaires  (lithopédion)  ou  se  modifier, 
c'est-à-dire  se  consei*ver  pendant  quinze  et  vingt  ans,  et  se  présenter 
après  un  très  long  séjour  avec  ces  tissus  musculaires,  cutanés,  etc.,  net- 
tement conservés  dans  leur  structure.  Les  expériences  de  l'auteur  don- 
nent l'explication  de  l'un  et  l'autre  processus.  Elles  montrent  que  la 
réduction  du  fœtus  à  l'état  de  squelette,  n'est  possible  que  si  les  globules 
blancs  peuvent  pénétrer  dans  le  corps  du  fœtus,  soit  par  la  peau,  soit 
parles  orifices  natm^els,  soit  par  une  déchiinire  quelconque,  par  exemple, 
la  surface  de  la  ruptm'e  du  cordon.  La  momification,  au  contraire,  c'est-à- 
dire  l'absorption  des  parties  aqueuses  se  produira  lorsque  les  éléments 
dissolvants  ne  pourront  pénétrer  jusqu'au  fœtus;  lorsque,  par  exemple, 
le  fœtus  tombe  dans  la  cavité  abdominale  entouré  et  protégé  par  ses 
enveloppes  intactes.  h.  de  bkiiion. 

Be  U  conduite  à  tenir  dans  la  présentation  de  reztrémité  pelvienne,  mode  dee 

fesset,  par  ADOLPHE  OLIVIER  {Thèse  de  PtiriSy  188S). 

Cette  thèse  est  divisée  en  deux  parties  principales,  l'une  expérimen* 
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taie,  Taiitre  clinique.  Elle  ne  comporte  que  Tétude  du  dégagement  dn 
siège^  mode  des  fesses,  c'est-à-dire  dans  la  présentation  où  les  membres 
inférieurs  relevés  au  devant  du  tronc  du  fœtus,  le  convertissent  en  une 
tige  presque  rigide,  présentant  par  cela  môme  des  particularités  et  des 
difficultés  spéciales  dans  son  passage  à  travers  le  bassin. 
.  L'auteur  est  un  partisan  convaincu  de  l'emploi  du  forceps  pour  faciliter 
le  dégagement  du  siège  dans  ce  cas. 

Le  siège  est-il  au  détroit  supérieur,  le  col  dilaté,  la  poche  des  eaux 
intacte  ou  rompue,  on  devra  aller  à  la  recherche  de  l'un  des  pieds,  l'ame- 
ner à  la  vulve,  s'en  servir  comme  point  d'appui  pour  faire  l'extraction. 
Si  l'enfant  souffre  ou  si  le  travail  tarde  trop,  —  si  on  ne  peut  faire  cette 
manœuvre,  on  emploiera  le  forceps. 

Le  siège  est-il  dans  l'excavation  ou  au  détroit  inférieur,  c'est  au  for- 
ceps qu'il  faut  encore  recourir.  L'auteur  indique  cependant  bien  que 
l'application  du  forceps  sera  facile  dans  les  positions  sacro-postérieures, 
moins  favorable  dans  les  positions  sacro-antérieures.  Au  contraire,  la 
traction  à  l'aide  d'un  lac  porté  autour  de  l'aine  antérieure  sera  parallèle 
h  la  longueur  du  fémur  dans  les  positions  sacro-antérieures,  perpendicu- 
laire à  cette  direction  dans  les  positions  sacro-postérieures.  Dans  le  pre- 
mier cas^  il  y  aura  peu  de  danger  de  fracturer  l'os;  dans  le  second,  cet 
accident  sera  fort  à  redouter.  On  peut  conclure  de  cette  remarque  inté- 
riîssante,  que  dans  les  positions  sacro-antérieures  où  le  forceps  appliqué 
dérape  facilement,  on  pourra  employer  utilement  le  lac  sur  l'aine  anté- 
rieure. L'application  du  forceps  est  facile  et  efficace  dans  les  positions 
sacro-postérieures  parce  que  les  cuillers  sont  appliquées  sur  les  jambes 
formant  la  partie  rétrécie  d'un  cône  dont  la  base  correspond  au  diamètre 
bi-trochantéricn  ;  la  prise  est  donc  solide.  Dans  les  positions  sacro-anté- 
rieures, les  cuillers  du  forceps  s'appliquent  en  partie  sur  le  tronc  dont 
les  dimensions  ne  sont  pas  moindres  au  diamètre  bi-trochantérien.  La 
l)rise  du  forceps  n'est  pas  solide  et  l'instrument  dérape  souvent. 

Le  siège  est-il  à  la  vulve.  L'auteur  conseille  de  le  dégager  en  intro- 
duisant l'index  d'une  des  mains  dans  l'anus  de  l'enfant,  deux  doigts  de 
l'autre  main  dans  le  rectum  de  la  mère.  —  On  peut  ainsi  combiner  les 
tractions  en  haut  et  en  avant,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  dégager  la  fesse 
postérieure  de  l'enfant,  à  condition  que  la  fesse  antérieure  soit  déjà  si- 
tuée au-dessous  de  l'arcade  du  pubis.  porak. 


Présentation  du  siège  ;  application  de  forceps,  par  Âmbroise  GUIGHARD  (Anû. 

de  gynêcj  septembre  1882). 

L'auteur  relate  un  cas  de  dégagement  lent  de  l'enfant  se  présentant 
par  le  siège,  mode  des  fesses.  Il  insiste  sur  les  signes  qui  permettent  de 
diagnostiquer  que  les  membres  inférieurs  sont  relevés  le  long  du  tronc 
du  fœtus.  Mais  le  point  le  plus  intéressant  do  l'observation  est  l'emploi 
du  forceps  pour  terminer  le  travail.  On  sait  que  beaucoup  d'accoucheui's 
n'admettent  pas  l'emploi  du  forceps  sur  toute  autre  région  que  la  tête. 
Dans  le  cas  actuel,  l'intervention  fut  couronnée  d'un  entier  succès. 

PORAK. 
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Vm  eM  TraiMaMaMê  4ê  rapwféUitloii,  par  L.  PAHUM  {Nordinki  mtdiciankt 

Atkir,  n*  %  188t). 

L*auteur  a  montré  au  congrès  des  médecins  Scandinaves,  à  Stockholm, 
trois  fœtus  jumeaux.  Deuxd*entre  eux,  dont  la  taille  correspondait  à  celle 
des  fœtus  d*environ  7  mois,  s'étaient  développés  dans  un  amnios  com- 
mun, tandis  que  le  troisième,  beaucoup  plus  i)etit  que  les  deux  autres, 
s*était  développé  dans  un  autre  amnios.  Les  deux  premiers  avaient  un 
placenta  commun,  tandis  que  celui  du  dernier  était  simplement  accolé 
au  précédent.  Les  villosités  étaient  en  outre  beaucoup  moins  développées 
que  celles  du  gros  placenta.  Panum  a  constaté  en  outre  que  le  déve- 
loppement du  cœur,  celui  des  poils  et  des  ongles,  ainsi  que  la  descente 
des  testicules  étaient  beaucoup  plus  avancés  chez  les  deux  grands  fœtus 
que  chez  le  petit.  L'auteur  s*appuie  sur  ce  fait  pour  rejeter  la  simulta- 
néité de  Torigine  des  jumeaux,  théorie  défendue  par  beaucoup  d'accou- 
cheurs, et  admettre  la  possibilité  delà  superfétation,  au  moins  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse.  c.  GmAUDBAu. 

The  revivftl  of  lymphytiotomy  in  Italy  (La  renaif «anca  da  la  lymphyséotomie  en 
Italie),  par  Robert  BARRIS  (Amer.  Journ.  ofthe  med,  se,  p.  il,  1883). 

L'auteur  de  ce  mémoire  très  intéressant  appelle  l'attention  sur  une 
opération  obstétricale  qui,  en  France,  n'a  été  que  très  rarement  pratiquée, 
la  symphyséotomie.  En  Italie,  au  contraire,  pendant  ces  17  dernières 
années,  elle  a  été  pratiquée  plus  souvent  qu'elle  ne  l'avait  été  en  Europe 
pendant  les  80  années  précédentes,  et  cela  avec  des  résultats  très  satis- 
faisants. 

Depuis  la  première  symphyséotomie  faito  sur  le  vivant,  et  avec  succès, 
à  Paris,  en  1777,  par  Jean-René  Sigault,  jusqu'en  1858,  on  compte  70  cas, 
qui  donnent  une  mortalité  maternelle  de  70  pour  cent,  et  une  mortalité 
fœtale  de  67  pour  cent.  Une  table  analytique  donne  le  détail  de  cette 
première  série  opératoire.  On  y  constate  ce  fait  curieux  que  la  symphy- 
séotomie née  et  pratiquée  d'abord  en  France  (21  cas*  sur  les  40  premiers), 
y  tomba  bientôt  en  désuétude  à  cause  des  mauvais  résultats  qu'elle 
donnait,  et  y  devint  presque  oubliée.  En  Italie,  au  contraire,  et  à  Naples 
spécialement,  elle  resta  en  honneur  ;  dans  cette  dernière  ville,  de  1818  à 
1858,  elle  fut  pratiquée  22  fois.  Mais  là  aussi  la  mortalité  de  plus  en  plus 
forte  que  donnait  la  symphyséotomie  la  fit  rayer  des  cadres  de  la  chirurgie 
obstétricale. 

En  1866,  commence  une  nouvelle  période.  C'est  encore  à  Naples 
exclusivement  que  la  symphyséotomie  renait  et  de  1866  à  décembre  1880 
elle  est  pratiquée  53  fois.  Une  seconde  table  analytique  et  détaillée  donne 
l'indication  des  différents  cas.  Cette  nouvelle  série  donne  des  résultats 
tout  différents  de  ceux  de  la  première  ;  sur  53  opérations  on  a  sauvé 
43  femmes,  et  42  enfants. 

Dans  la  totalité  des  cas,  il  s'agissait  de  bassins  rachitiques  et  aplatis 
dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  dans  quatre  ou  cinq  cas,  le  bassin  était 
simplement  rétréci  dans  tous  ses  diamètres. 
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La  section  de  la  symphyse  est  faite  par  la  méthode  sous-cutanée,  avec 
ua  l)i6ioui*i  lak*GDratt,:à  «xirévité  bM^née,  q«e  Von  Mèradinl  derrière 
lo  pubis,  pour  couper  ensuite  lenlement  les  ligaments  de  bas  en  haut. 

L'opération  une  fois  faite,  on  ne  cherche  pas  à  disjoindre  plus  large- 
ment les  surfaces  triiottlaires,  et,  si  Von  a  une  présentation  du  scmunet, 
on  laisse  agir  ki  Jiature.  Dains  un  quart  des  oas  sev^euent  «a.  dut  recourir 
au  forceps  comme  moyen  adjuvant. 

La  disjonction  opératoire  ainsi  obtenue  est  d'environ  50  millimètres, 
et  ne  s'accompagne  d'aucune  lésion  des  articulations  sacro-iliaques.  Quant 
aux  suites  de  la  symphyséotomie  elles  sont  des  plus  simples  dans  les  cas 
terofûnés  par  guérison,  et  l'application  d'un  appareil  inamovible  a  toujours 
amené  une  réparation  solide  de  la  symphyse. 

Dans  un  cas  seulement,  une  fistule  vésico-vaginale,  facilement  curable 
du  reste,  s*est  établie. 

L'auteur  attribue  en  terminant  cet  acclimatament  singulier  de  la  sym- 
physéotomie en  Italie,  à  deux  causes  :  d'une  part,  la  fréquence  en  ce  pays 
de  dystocies  par  rachitisme  pelviea  ;  d'autre  part,  l'opposition  faite  par 
les  règlements  de  l'église  catholique  aux  opérations  qui  amènent  la  mort 

du  fœtus.  X.    CHAUFFARD. 

Cancer  opéré  chei  une  femme  enceinte,  par  POLÂILLOlf  (Bulletin  de  la  Société 

de  chirurgie,  p.  417,  1881). 

Il  s'agit  d'un  cancer  galopant  de  la  mamelle  chez  une  femme  enceinte  de 
3  mois  avec  dégénéresoenee  ganglionnaire  de  l'aisselle.  Contraint  par  les- 
progrès  du  mal  et  rimpossijbilité  d*atteindre  le  terme  de  la  grossesse, 
M.  PolaiUon  puattqaa  Topératioa  qui  fat  suirie  d'une  eioatrisation  v«piée, 
comme  chez  une  personne  bien  portante  et  non  gravide. 

Le  piofosseur.  Le  Fort  rappelle  à  ce  propos  les  principes  géaéeatement 
a4niis.  Autant  que  possible,  Û  vaut  mieux  ne  pas  opérer  les  femmes  en- 
ceintes» mais  il  n'y  a  poui*tant  pas  grand  danger  à  le  faire.  Il  a'en  est 
pas  de  mtéme  dajas  la  période  puerpérale.  Ce  chiinirgien  a  vu  succomber 
une  femme  à  qui  il  avait  eolevé  une  tumeur  du  sein,  trois  mois  apisès 
raccouchâaeat.  La  glande  maoïmaire  contenait  eooore  da  lait 


Acceuchement  compliqué  par  la  présence  d'an  kyste  hydatique  de  l'atérm  et 
de  la  poche  de  Douglas,  par  BRIEL  (Vratch,  n*  îO,  1882). 

Primipare,  âgée  de  22  ans,  amenée  à  la  clinique  du  professeur  Ijasarevieh^ 
he  travail  est  commenoë  defMiis  4  joars,  la  poche  des  eaux  est  pompine.  La 
tète  est  fortement  «aolavée  entre  Taroade  pubienne  et  une  tcuneor  asaaz  dare 
qui  occupe  la  paroi  poal^rieupe  du  col  utérin.  DéliYranee  par  la  eéphale- 
tripsie.  On  recoauaît  aU>vs  que  la  tumeur,  élastique,  arrondie,  oocupe  la  cavité 
de  Douglas  :  au  septième  jour  après  la  délivrance,  arrêt  de  Técoulement 
lochial,  douleurs,  fièvre.  Deux  heures  après  cette  crise,  apparition  au  vagin» 
d*ui>  kyste  transparent  du  volume  d'une  tète  de  fœtus,  qu'on  reconnaît,  après^ 
examen  microscopique,  être  un  kyste  hydatique.  La  paroi  postérieure  de  Tutérus, 
est  ouverte  et  communique  avec  une  poche  située  en  arrière,  et  divisée  par 
d  autres  petites  poches  kystiques.  Ces  poches  sont  évacuées   les  jours  sui- 
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▼ants  et  la  iMkde  qatUait  l'IiéfMlal  peu  de  lempe  apuès  u— nijèteiiwol  re- 
mise. 

L'aiiifiur  interprète  ainsi  cette  observation  ;  développement  du  kyste 
dans  le  Gul-4e-sac  rëtro-utérin,  adhérence  du  kyste  à  la  painoi  utérine, 
atrophie  de  cette  paroi  sous  rinOuence  du  dévelqppemeoi  piXJigressif  de 
la  tumeur  ;  perforation  après  la  déhvrance.  JL  c. 


ttnde  cUahiiie  de  FaecovdieBraiit  prémaivré  artifloiel,  etc.,  par  VATSSBTTES 

{Thèse  de  Paria,  1882). 

L'auteur  a  compulsé  les  résultats  statistiques  de  9,000  accouchements, 
parmi  lesquels  782  accouchements  prématui*és. 

En  parcourant  les  causes  de  Favortement,  il  signale  celles  dont  l'action 
est  surtout  évidente  dans  le  cas  d'accouchement  prématuré  et  appuie  sou- 
vent son  opinion  sur  des  chiffres  statistiques.  On  trouvera,  en  particuHer, 
un  chapitre  intéressant  sur  les  professions  lyonnaises  qui  prédisposeraient 
d'une  façon  spéciale  aux  accouchements  prématurés. 

A  propos  des  symptômes,  rien  de  spécial  à  indiquer.  Cependant  l'ac- 
couchement est  plus  facile  puisque  l'enfant  est  plus  petit  et  souvent  mort, 
quelquefois  compliqué  parceque  les  présentations  vicieuses  sont  plus 
communes. 

La  statistique  suivante  est  intéressante,  malgré  les  xiombreuses  obg'ec- 
tioDS  (foUnn  pourrait  y  adresser,  et  qui  dimiaueui  son  importance* 

Sur  100  enfants  nés  après  le  !•  mois,  18  ëtaiâAt  morts,  68  assez  faibles 
sucGOsabèreot  rapidement,  14  suffisamment  vigoureux  poui*  vivre.  Le 
poids  de  ces  ealiaa4&  oscillait  entre  15S0  graaames  et  2,400  grammes. 

Sur  100  enikuta  nés  après  le  8*  mois,  17  étaient  morts,  37  assez  iaibles 
succombèrent  rapidement,  46  assez  vigoureux  poiu*  avoir  quelque  chance 
de  survivre.  vqslAk. 


£taâe  anr  raccoudiemeiit  prématuré  artificiel,  par  Ed.  PICARD  {Thèse  de  Paris, 

1882}. 

L'auteur  passe  en  revue  et  discute  les  différentes  indications  de  l'ac- 
couchement prématuré  et  donne  à  cette  occasion  la  relation  de  quelques 
observations  inédites.  Au  point  de  vue  des  manœuvres  opératoires,  il 
se  déclare  partisan  de  la  ponction  des  membranes  et  indique  un  pix)cédé 
habituellement  employé  par  M.  le  professeur  Guignard,  d'Angers.  Voici 
en  quoi  il  consiste  :  On  introduit  une  sonde  d*homme  à  gi*ande  courbure 
dans  la  cavité  utérine,  le  long  de  la  paroi  postérieure,  jusqu'au  moment 
où  son  extrémité  atteint  l'espace  vide,  laissé  entre  la  tête  et  le  tronc  du 
fœtus.  En  inclinant  le  pavillon  de  la  sonde.  L'extrémité  recourbée  de 
cellerci  pénètre  dans  l'œuf  en  perforant  les  membranes.  On  laisse  aloi*s 
s'écouler  100  à  150  grammes  de  liquide  amniotique.  Le  travail  se  déclare 
habituellement  quelques  heures  après  cette  interv^ention.  porak. 

I.  —  Beltrag  wor  Beitrtlieihing  des  Wertiies  der  kfinstUcheii  Prttli9ebiirt  bel 
B^ckenmge  (De  la  valmtr  de  racconchomont  prématuré  artificiel  dnu  les 


leo  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

vétréoiMemtsU  du  bassin),  ptr  WIHCUL  (CûntnlbhU  fur  Gynmkologit,  n*  9, 
1881). 
n.  ^  Uabsr  Indloatlonsn  mm  kûnUlichsn  Abort  lud  flbar  Ansfahrang  das- 
salban  (L'aTariamant  artiflcial,  •••  indicatians  :  da  la  métbada  à  amployor), 
par  F.  AHLFBLD.  -  Cammuniaatian  à  la  Société  d'accouchamant  da  Laipaig 
\^rchiy  fur  Oynmkoïogie,  Bênd  XVIII,  ffeft  2). 

I.  —  De  1846  à  1876  l'auteur  a  pratiqué  25  fois  raccouchement  pi-éma- 

turé  artificiel. 

Parmi  ses  opérations  il  y  avait  une  primipare,  8  étaient  à  leur  deuxième 
accouchement,  2  à  leur  troisième  :   L'âge  variait  entre  21  et  47  ans.  La 

grossesse  était  : 

2  fois  dans  la  81«  semaine  ; 
10         _        32*      — 
42  —        83*      — 

1  -.        34e      _ 

L'indication  résultait  : 

12  fois  d'un  rétrécissement  du  2*  degré. 
12  —  du8*    ~ 

1  —  du  4«    — 

S  fois  la  grossesse  était  gémellaire. 

Les  enfants  se  présentaient  7  fois  par  la  tête,  12  fois  par  l'extrémité 
mférieure,  8  fois  transversalement. 

L'espace  de  temps  entre  le  début  des  manœuvres  et  la  terminaison  de 
raccouchement  a  varié  entre  12  et  68  heures.  L'auteur  a  employé  cons- 
tamment l'éponge  préparée,  et  seulement,  en  cas  de  besoin,  il  y  joignait 
{introduction  de  la  bougie  ou  les  douches  chaudes. 

L'opération  nécessita  9  fois  l'emploi  du  forceps,  5  fois  la  version  par 
maœuvres  externes,  6  fois  la  version  podaHque. 

L'auteur  anoté  deux  fois  le  placenta  pre via  ;  3  fois  le  placenta  fut  extrait 
artificiellement.  14  enfants  étaient  morts,  13  vivants.  De  ces  derniers, 
6  moururent  dans  les  14  premiers  jours,  7  furent  sauvés.  Pour  les 
mères  aucune  n'a  succombé  et  les  suites  de  couches  furent  constamment 
heureuses.  Ces  résultats  sont  d'autant  plus  importants  qu'il  s'agissait 
dans  presque  tous  les  cas  (24  fois  sur  25)  de  femmes  appartenant  aux 
classes  pauvres  et  à  la  campagne  ;  ils  sont  en  contradiction  avec  le  juge- 
ment porté  par  Spiegelberg,  d'après  lequel  l'accouchement  prématuré 
artificiel  n'a  donné  ni  pour  la  mère  ni  pour  l'enfant  ce  qu'on  était  en  droit 
d'en  attendre. 

II.  —  Les  indications  de  l'avortement  artificiel  sont  très  restreintes  en 
Allemagne,  où  Ton  attache  à  peu  près  la  même  valeur  à  la  vie  de  la  mèro 
et  à  celle  du  fœtus  même  non  complètement  fonné.  La  présence  d'un 
carcinome  utéro-vaginal,  les  affections  cardiaques  ou  pulmonaires,  la 
tuberculose,  etc,ne  sont  plus  rangées  parmi  les  indications,  soit  parce  que 
l'expérience  a  montré  que  l'amélioration  obtenue  dans  ces  cas  n'était 
qu'apparente,  soit  parce  qu'on  en  est  venu  généralement  à  préférer  la  vie 
d'un  enfant  sain  à  celle  d'une  mère  incurable.  Pour  son  compte  l'auteur 
n'a  jamais  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'avortement  artificiel  pour  anémie 
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pernicieuse,  hémophilie,  rétroflextion  de  i*utérus  gravide,  impossibilité 
absolue  d'accoucher.  Dans  un  cas  où  Timpossibilité  d'accoucher  provenaft 
de  renclavement  dans  le  bassin  d'un  volumineux  ilbrome  utérin,  il  a  pra- 
tiqué l'opération  césarienne  et  sauvé  la  mère.  Dans  trois  cas  de  vomisse- 
ments incoercibles,  il  a  pu  éviter  l'avortement,  et  atteindre  le  terme  de  la 
grossesse  grâce  à  l'emploi  de  moyens  diététiques  ou  thérapeutiques  :  il 
préconise  surtout  à  ce  point  de  vue  la  position  couchée  soit  pour  l'admi- 
nistration des  aliments,  soit  pour  la  digestion. 

L'auteur  a  pratiqué  l'avortement  dans  un  cas  d'hydropisie  très  déve- 
loppé, dans  un  cas  de  décomposition  de  Tœuf,  et  dans  un  cas  de  chorée 
grave.  Dans  ce  dernier  cas  l'amélioration  se  produisit  presque  immédiate- 
ment, et  la  guérison  fut  complète  en  10  jours.  Le  début  de  la  maladie 
n'est  pas  indiqué. 

L'auteur  emploie  l'éponge  préparée  ou  la  laminaire  et  le  cathétérisme. 

Discussion.  Léopold  et  Ploss  rejettent  les  vomissements  incoercibles 
comme  indication.  Glarus  et  Fiirstont  pratiqué  l'avortement  pour  des  vo- 
missements compliqués,  d'hémorragies,  d'accidents  épileptiques,  de  ptya- 
lisme,  Hôrder  pour  une  endocardite  avec  œdème  pulmonaire. 

H.  DK  BRINON. 


Mtrag  sur  Frage  ûber  dia  Behandlong  dar  Nachgeburtfpariode  (Du  traitament 
de  la  période  de  délivrance),  par  Chr.  WEIS8  (de  Copenhague)  {CentrêlblâU  f&t 
Gynmkologie,  n*  11,  1881). 


A  la  Maternité  de  Copenhague,  on  a  pratiqué  jusqu'en  1877  le  traite- 
ment purement  expectatif  pendant  la  période  de  délivrance.  Si  le  délivre 
ne  s'était  pas  présenté  8  heures  après  l'accouchement  on  l'enlevait  et  au 
besoin  on  l'arrachait  avec  les  mains.  Depuis  le  l**  septembre  1877  la  mé- 
thode d'expression  a  été  employée  dans  tous  les  accouchements. 

En  comparant  le  résultat  des  deux  méthodes,  d'une  part,  du  1»'  avril 
1878  au  l*'  avril  1877  ;  d'autre  part,  du  l^*  septembre  1877  au  1*' jan- 
vier 1881  (soit  1780  délivrances  par  l'expectation  et  1559  par  l'expres- 
sion} l'auteur  constate  que  : 

1*  Les  hémorragies  dans  la  période  de  délivrance  ont  très  notablement 
diminué  de  5,78  0/0  à  2,30  ,0/0.  (Il  ne  s'agit  que  des  hémoiTagies  d'au 
moins  500  grammes.) 

2*  Les  cas  d'extraction  du  placenta  par  arrachement  ont  aussi  diminué 
de  près  de  moitié  de  1,88  0/0  à  0,64  0/0  ; 

S*  Les  déchirures  de  membranes  ou  de  lambeaux  placentaires  ont,  ^ 
est  vrai,  augmenté  de  1,78  0/0  à  2,300/0  ; 

4*  Et  cependant  les  hémorragies  tardives  pendant  les  suites  de  cou- 
ches, sont  tombées  de  0,77  0/0  à  0,82  0/0.  L'auteur  ci*oit  donc  que  la 
méthode  de  Gredé  doit  entrer  dans  l'enseignement  classique  des  sages- 
femmes.  h.  de  brinon. 


I.  —  Beitrag  inr  Albnmianrie  wfthread  der  Sehwangersohaft,  der  Oebart  and 
der  Eclampsie  (Contribation  à  l'étude  de  ralbaminarie,  pendant  la  grossesse 
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01  racc(mck«m6ift;  •••  TKppûriÊ  wc  l'éeiavfM),  par  S.  IMttSRSUW  {2eU- 
êûhrin  Ktr  GùturlsMùlM  uod  Gyamàoiogm,  BëRd  VI,  HbÛ  2). 

II.  —  Beitrigê  nr  L«lm  von  dar  EcUmpgfa  (Cèttiriliutlon  à  Vêtaû/ê  dti^lnnp- 

tto),  par  Fr.  SGiEâUTA  {Arobir  fur  Gynmkeîogié,  Bwmd  XVIÏI^  HtA  2). 

I.  —  L'auteur  a  examiné  les  urines  de  600  femmes  grosses,  au  point 
de  vue  de  la  présence  de  Talbumine  :  il  n*a  trouvé  que  29  fois  de  Talbu- 
mine,  soit  4,80/0.  7  fois  seulement  cette  aibuminurie  était  accompagnée 
de  cylindres,  indice  de  néphrite,  et  dans  un  de  ces  eaa^  la  néphrite  était 
certainement  antérieure  à  la  grossesse.  Il  ne  reste  donc  que  6  cas  d*alr- 
bufflinurie,  d'origine  rénale,  vraisemblablement  liée  à  la  grcssesse.  Daae 
le&Sl  antres  casTalbuminurie  était  le  résultat  d'un  catarrhe  des  voies  uri— 
naires.  Sur  ces  6  cas,  2  ne  purent  être  suivis  ;  les  4  autres.se  prolongèrent 
plus  on  moins  longtemps  après  l'accouchement. 

L'auteur  croit  donc  que  la  prompte  cessation  de  l'aUiumiiiurie  après 
raccouchement  n'est  pas  la  règle,  que  par  suite  eàLe  ne  peut  semr  de 
preuve  en  faveur  de  la  théorie  de  la  congestion  rénale  par  presaioa  :  il 
pense,  d'autre  part^  qu'il  faut  être  réservé  sur  le  pronostic  d'une  albumi- 
nurie .dëcouivevte  pendant  la  grossesse  :  car  tandis  que  certains  cas  se 
tenninent  presque  immédiatement  après  l'accouchement,  d'autres  se 
prolongent  et  présentent  les  symptômes  de  la  néphrite  chronique,  et  l'on 
ignore  les  conditions  qui  déterminent  cette  différence  dans  la  marche  de 
la  maladie. 

Sur  les  600  femmes  observées  par  l'auteur  il  y  avait  348  primipares  ; 
16  ont  présenté  de  l'albuminurie  et  2  fois  cette  albuminurie  était  d'origine 
rénale.  Les  252  multipares  ont  fourni  13  cas  d'albuminurie  dont  5  d'ori- 
gine rénale. 

La  plus  grande  fréquence  de  l'albuminurie  parait  correspondre  aux 
damiers  mois,  surtout  au  9^  L'œdème  des  membres  inférieurs  noté 
^6  fois,  coïncidait  16  fois  avec  de  l'albuminurie,  8  fois  avec  de  l'albumi- 
nurie rénale.  L'albuminurie  n'a  coïncidé  ni  avec  les  rétrécissements  du 
bassin  (19  cas)  ni  avec  la  cyphoscoliose  sans  rétrécissement  (5  cas)  ni  avec 
l'hydramnios  (5  cas)  ni  avec  les  gi'ossesses  gemellaii'es  (5  cas)  ni  avec  les 
affections  cardiaques  (5  cas);une  6*  cardiaque  avait  de  l'albuminurie  sans 
cylindres. 

Ces  résultats  sont  en  contradiction  avec  les  arguments  développés  en 
faveur  de  la  théorie  de  la  pression  utérine. 

L'auteur  repousse  la  théorie  mécanique  et] la  théorie  hydrémique, 
mais  ne  voit  aucune  théorie  capable  d'éclairer  la  pathogénie  de  l'albumi- 
nurie  des  femmes  grosses. 

L'accouchement  détermine,  suivant  lui,  une  albuminurie  de  nature  ca- 
tarrhale,  caractérisée  par  la  présence  de  cellules  épithéliales  de  diffé- 
rentes formes,  de  cellules  rondes,  granuleuses,  et  de  gbbules  sanguins. 
Cette  albuminurie  est  plus  fréquentequeceUedes  femmes  grosses,  l'auteur 
l'aoonfitatéeMfoissur  153cas;soit320/0:  sur  les50cas^46  avaient  été  exa- 
minés pendant  la  grossesse  et  15  seulement  avaient  présenté  de  l'albumiimrie 
de  même  nature.  Il  y  a  donc  une  forme  d'albuminurie  qui  se  rattache  au 
fait  même  de  Taccouchement  :  elle  est  le  résultat  d'un  catarrhe  des  voies 
urinaiKs.  DaM  lapluparidos  «as(â0,5  O/O  ),  elie  dJsfia^t  dana  les  deux 
joMcs  qui  suiveoi  raccomheinertfc,  U  est  possible  «que  racooucbAueat  dé- 
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tenaîoe  msei  quelquefois  une  albumimarie  d*origine  rénale  ;  mais  le  fait 
ir*a  pas  été  constaté  d'une  façon  certaine  par  l'auteur. 

Sur  77  cafid'éclainpsie,  dans  lesquels  Texamen  de  l^urine  a  été  prati-^ 
que,  Pafrteur  a  trouvé  71  fois  de  Talbuminurie,  6  fois  le  résultat  a  été  no^ 
gatif.  L^étude  de  ces  71  cas  lui  fait  considérer  Talbuminurie  qui  accom- 
pagne réclampsie  comme  Texpressiond^ime  néphrite  ai^ifuë  ou  très  ai^ë. 
On  ne  peut  pas  assimiler  ralbuminurie  qtii  accompagne  Tédampsie  à  Tal- 
bumîirarie  qui  se  produit  pendant  l'accouchement.  Certaines  observations 
tendant  à  établir  que  ralbrâninurie  et  Taffection  rénale,  qui  accompagnent 
l'éeiampsie,  reconnaissent  la  même  cause  que  Téctampsie  elle-même  ; 
savoir:  Taotion  sur  le  système  vasomoteur  des  reins,  d'une  névrose  réflexe 
des  nerfs  utérins. 

II.  —  Ce  travail  est  basé  sur  Texamen  des  registres  de  la  seconde  cli- 
nique de  Vienne,  pendant  une  période  de  56  ans.  De  1834  à  la  lin  de  juin 
1880,  on  a  noté  dans  ce  service  sur  Iâ4,â45  accouchements,  342  cas  d'é- 
clampsie,  soit  0.24  0/0. 

Sur  S06  cas,  où  le  nombre  des  «ccouchements  antérieurs  était  noté,  il  y 
avait  253  primipares,  soit  82,6  0/0  et  53  multipai*es,  soit  17,4  0/0. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  (185),  les  con\'ulsiocis  ont  eu  lieu  pen- 
dant raceouchement  :  6â  fois  elles  ont  éclaté  après,  42  fois  avant  ;  33  cas 
manquent  d'indications  à  ce  sujet. 

La  mortalité  pour  les  mères  a  été  de  36,50/0. 

La  pk»  grande  fréquence  s'est  montrée  de  21  à  25  ans. 

Le  pronostic  est  plus  grave  pour  les  enfants  des  multipares  (27,2  0/0 
4e  mortalité)  que  pour  ceux  des  primipares  (18,3  0/0).  La  mortalité  pour 
les  mères  est  plus  élevée  lorsqu'il  s'agit  des  multipares  (44,8  0/0)  que 
lorsqu'il  s'agit  des  primipares  (87,8  0/0.) 

Le  nombre  des  accouchements  gémellaires  a  été  de  27.  La  mortalité 
poor  les  enfants  a  été  de  24,3  0/0.) 

La  plupart  des  cas  d'éclampsie  qui  débutent  pendant  l'accouchement, 
se  prolongent  après  l'accouchement  :  sur  185  cas,  62  seulement  se  sont 
terminés  avant  la  fin  de  l'accouchement,  les  autres  ont  duré  plus  long- 
temps que  l'accouchement.  La  mortalité  a  été  plus  grande  dans  les 
«ocouohements  terminés  artiRciellement  que  dans  les  accouchements  natu- 
rels. 

Donc,  d'une  part,  la  terminaison  de  l'accouchement  n'améliore  pas  la 
«tuation  de  l'accouchée  atteinte  d'éclampsie  ;  d'autre  part,  toute  inter- 
vention ou  opération  aggrave  le  pronostic.  L'auteur  croit,  cependant,  que 
dâiiBcertaines  conditions  l'intervention  est  utile  :  Premièt*ement .parce  que  la 
diminution  de  la  pression  intra-abdominale  diminue  les  chances  d'affections 
rénales,  une  des  principales  causes  de  l'éclampsie;  secondement,  parce  que 
ra(KX)uchement  artificiel  peut  sauver  la  vie  d'un  grand  nombre  d>nffants. 
La  mortalité  augmente  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  avec  le  nombre  des 
acoès.  Les  présentations  du  crâne  sont  de  beaucoup  les  plus  fréq«entes  ; 
la  saison  de  l'année  paraît  être  sans  influence  sur  la  fréquence  des  con- 
vulsions. Sur  125  cas  où  les  urines  ont  été  examinées  chimiquement  on  a 
trouvé  107  fois  de  l'albumine.  Les  lésions  les  plus  fréquemment  constatées 
à  l'autopsie  sont  l'anémie  eiVœàèokB  cérébraè  <47  cas),  le  mal  de  Brigiit  à 
tous  les  degrés  (46  cas). 

L'auteur  passe  en  revue  les  différentes  théories  émises  sur  la  pat^ogé^ 
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nie  de  Téclampsie,  et  se  prononce  pour  Tinfluence  prépondérante  de  Toe- 
dème  cérébral  dans  la  production  des  convulsions  :  le  point  de  départ  de 
cet  cedème  étant  d^aiileurs  dans  la  plupart  des  cas  le  mal  de  Brig^t  aigu 
ou  chronique.  D'auli*es  causes  peuvent,  d'ailleurs,  jouer  le  même  rôle 
que  l'œdème  cérébral  :  Tanémie  résultant  d*une  hémorragie  profuse ,  et 
rhyperhémie  intense  du  cerveau,  Tapoplexie  cérébrale  et  en  général  toute 
excitation  de  la  moelle  allongée  et  du  pont  de  Varole.  Enfin  il  y  a  des  cas  où  il 
est  impossible  de  trouver  d'autres  causes  que  cette  idiosyncrasie,  désignée 
par  Nothnagel,  sous  le  nom  de  convulsibilité,  ce  sont  ceux  dans  lesquels 
les  convulsions  éclatent  sous  l'influence  d'une  simple  excitation  périphé- 
rique. L*auteur  a  vu  se  produire  une  attaque  d*éclampsie  chez  une  accou- 
chée sous  rinfluence  d'une  injection  intra-utérine  h.  de  BRiMOif . 

De  l'emploi  de  Thydrate  de  chlortl  daos  le  traitemeiit  de  réeleaipsle  puerpé- 
rale, par  0.  TESTUT  (/n-8%  Paris,  1879). 

Ce  travail  très  long  et  très  consciencieux  est  basé  sur  un  grand  nombre 
de  faits  cliniques  observés  par  l'auteur,  d'expériences  physiologiques  qu'il  a 
pratiquées  lui-même,  de  statistiques  qu'il  a  recueillies  de  divers  côtés. 
L'éclampsie  puerpérale  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  primipares  ; 
elle  apparaît  le  plus  fréquemment  pendant  le  travail;  l'albuminuiie  accom- 
pagne fréquemment  l'éclampsie,  mais  elle  peut  manquer  dans  un  bon 
nombre  de  cas.  Passant  en  revue  les  diverses  théories  émises  sur  la  pa- 
thogénie de  cette  affection,  la  congestion  cérébrale  (Mauriceau,  Levret), 
l'urémie  (Wilson),  l'ammoniémie,  (Frerics),  la  créatinémie  (Schottin),  il 
pense  que  la  seule  explication  possible  des  accidents  éclamptiques  est 
fournie  soit  par  la  théorie  de  Traube,  l'œdème  cérébral^  que  Rosenslein 
a  appliquée  à  l'éclampsie  puerpérale,  soit  par  la  théorie  de  l'action  réflexe. 
Le  phénomène  primordial  est  l'anémie  des  centres  nerveux,  du  mésocé- 
phale  en  particulier  ;  cette  anémie  est  produite,  dans  le  premier  cas,  par 
compression  vasculaire  due  à  l'œdème  cérébral,  dans  le  second  cas,  par 
action  réflexe  vaso-constrictive  sur  les  vaisseaux  mésocéphaliques,  ac- 
tion réflexe  dont  le  point  de  départ  siège  dans  l'utéinis  (rigidité  du  col, 
compression  par  la  tête  fœtale,  distension  des  parois  utérines,  etc.),  l'ex- 
citabilité des  centres  nerveux  se  trouvant  toujoui*s  exagérée  chez  la 
femme  enceinte  ou  en  travail  (colonne  motrice  de  la  moelle;  mésocéphale). 
Le  chloral  agit  sur  la  réflectivité  musculaire,  la  coordination  motrice  ;  il 
produit  le  sommeil,  la  résolution  musculaire,  l'anesthésie.  D'après  Lan- 
glet,  en  paralysant  le  centre  réflexe  vaso-moteur  du  mésocéphale,  il  dé- 
terminerait la  congestion  cérébrale.  Il  agira  donc  dans  l'éclampsie  réflexe 
eu  annihilant  le  cerveau,  la  moelle,  le  centre  vaso-moteur,  dans  l'éclampsie 
due  à  Tœdème  cérébral  en  congestionnant  l'encéphale  par  dilatation  pa- 
ralytique des  vaisseaux.  Quand  le  médecin  se  trouve  en  face  d'une 
éclamptique,  il  devra  se  demander  à  quelle  variété  pathogénique  il  a 
affaire,  forme  œdémateuse  (œdème  des  membres,  des  paupières,  hydro- 
pisies,  faible  quantité  des  urines,  albuminurie,  diarrhée,  etc.)  forme 
réflexe  (absence  des  symptômes  précédents,  nervosisme,  primiparité,  etc.)- 
Dans  le  second  cas  il  faut  toujoursadministrer  l'hydrate  de  chloral,  dans  le 
premier  cas  il  faut  l'administrer  encore,  mais  lui  associer  la  méthode  dé- 
plélive. 
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Il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  de  contre-indicatioDS  à  son  emploi  ;  il 
est  bien  supporté  lors  même  qu'il  existe  des  troubles  cardiaques  ;  il  est 
d'une  innocuité  absolue  pour  le  fœtus  ;  le  coma  lorsqu'il  persiste  encore 
des  convulsions  n'est  pas  une  contre-indication. 

.  Le  médecin  doit  terminer  l'accouchement  dès  que  le  col  est  dilaté  ou 
dilatable.  Lorsque  ces  conditions  n'existent  pas,  il  faut  provoquer  l'expul- 
sion du  fœtus  s'il  s'agit  d'une  éclampsie  réflexe  ;  si  la  grossesse  est  à  une 
période  peu  avancée  et  que  Téclampsie  puisse  être  rattachée  à  l'cBdème 
cérébral,  l'intervention  est  généralement  inutile  ;  elle  n'est  indiquée  que 
lorsque  l'utérus  gravide  peut  produire  des  phénomènes  de  compression. 
Quant  aux  divers  modes  d'administration  du  chloral,  il  faut  renoncer  à 
la  voie  stomacale,  le  chloral  pixxluisant  fréquemment  des  lésions  de  la 
muqueuse  gastrique  (ecchymoses,  eschares  superficielles,  etc.)  ;  on  doit 
également  proscrire  la  voie  hypodermique,  car  les  eschares,  les  abcès 
sous-cutanés  consécutifs  ne  sont  pas  rares.  Le  mode  d'administration  le 
plus  facile  est  la  voie  rectale  ;  on  injecte  dansle  rectum,  à  sa  partie  su- 
périeure, au  moyen  d'une  sonde  et  d'une  seringue  ordinaire  un  lavement 
de  4  grammes  de  chloral,  et  l'on  répète  cette  opération  à  doses  moins 
considérables  tout  en  surveillant  la  femme  de  façon  à  la  maintenir  dans 
la  résolution  complète. 

Lorsque  la  compression  du  rectum  par  la  tête  fœtale  ou  les  contractions 
spasmodiques  du  rectum  rendent  ce  mode  d'administration  impossible,  il 
faut  recourir  aux  injections  intra-veineuses  de  chloral  qu'on  pratique  en 
s'entourant  de  toutes  les  précautions  indiquées  par  le  D'  Oré,  promoteur 
de  cette  méthode.  Voici  la  statistique  générale  donnée  par  Testut  : 

Traitement  révulsif Mort  50     OyO 

Purgatifs  seuls ,...      —  55     0/0 

Saignées  et  purgatifs —  17,3  0/0 

Anesthésiques —  n^SO/O 

Traitement  chirurgical. . .  —  29,1  0/0 

Chloral —  1.4  0/0 

W.  ŒTTINGER. 


H  Oit  tur  las  4pidéaios  de  maladiat  puerpérales  qui  ont  régné  depuis  1860  dans 
le  service  d'aeceuchements  de  Glermont-Ferrand  et  sur  les  effets  comparés 
des  acides  phéniipie  et  salicylique,  par  NIYET  {BuIUt.  de  l'Ac.  dt  méd.^  £•  Mérie, 
i.  XI,  Ji*  51). 

Cette  communication,  intéressante  au  point  de  vue  de  Thygiène  pu- 
blique» peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

L*Hôtel-Dieu  de  Glermont^Ferrand,  dans  lequel  se  trouvent  placées 
les  salles  d'accouchements,  est  bâti  sur  un  terre-plein  de  pépérite  ou  tuf 
volcanique,  qui  est  battu  par  les  vents  d'ouest  et  du  sud,  et  moins  com- 
plètement par  ceux  du  nord.  Des  conditions  hygiéniques  fâcheuses  vien- 
nent contrecarrer  ces  avantages.  C'est  ainsi  que  les  effluves  venant  du 
ruisseau  des  tanneurs  et  du  dépôt  des  fumiers  de  la  ville  arrivent  jusqu'à 
cet  hôpital,  lorsque  soufflent  les  vents  d'ouest  et  de  noi*d-ouest.  De  plus, 
les  salles  sont  exposées  aux  mauvaises  odeurs  qui  se  produisent  dans  les 
lieux  d'aisances  et  dans  les  canaux  à  vidange  qui  leur  font  suite.  Malgré 
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ces  mauvaises  conditions,  auxquelles  il  faut  joinére  la  réunion  dans  les 
mêmes  salles  des  femmes  grosses  et  des  accouchées,  lea  épiéémies 
puerpérales  sont  rares  et  peu  graves  ;  elles  sont  même  parfois  moins 
meurtrières  que  dans  la  ville.  Une  épidémie  survenue  au  mois  de 
Juin  1882  paraît  devoir  èlre  attribuée  à  des  fomttes  exéootées  à  cette 
époque.  La  solution  aqueuse  saturée  diacide  saiicyliqtie  n*a  nullement 
empêché  rinvasion  de  cette  épidémie.  Au  contraire,  les  appUcatioas  et 
les  fumigations  phéniquées  ont  arrêté  promptement  ses  progrès,  bien 
que  les  autres  conditi<ms  hygiéniques  n'aient  pas  été  modifiées. 

646T0N  DKAURfBu 


Xaparotomie  dans  la  péritonite  puerpérale,  par  MOLOKENDOFF  (Wralcb,    1882; 

Brit,  med.  Journal,  10  février  1883). 

Femme  de  28  ans  entrée  à  Thôpital  dix  jours  après  un  accouchement  pour 
des  complications  de  péritonite  puerpérale.  Une  ponction  exploratrice  ayant 
démontré  la  présence  de  pus  dans  l'abrlomen,  Tauteur  pratique  uwo  inciskHi 
au  niveau  de  la  ligne  blanche,  vide  une  énorme  quantité  de  pus  d^sae  poche 
comprise  entre  la  paroi  et  les  anses  intestinales  agglutinées.  Une  deuxième 
ouverture  est  faite  au  dessus  de  la  symphyse  et  Ton  passe  un  tube  à  draiaage. 
PaoBement  antiseptique.  Le  jour  suivant  signos  d'intoxication  phéniqaée, 
suppuration  abondante,  prostration  ;  la  malade  meurt  4  jours  après  cette 
•opération. 

A  Tautopsic  on  trouve  des  foyers  purulents  enkystés  dans  les  replis  de  Tin- 
testin  et  inaccessibles  aux  tubes  à  drainage.  a.  c. 


I.  —  Expériencee  avee  le  eranioclaste  de  Garl  BiUlUll  dans  les  bassins  très 

rétréeis,  par  NARIGH.  {Thèse  de  Paris,  ledfi.) 

II.  —  A  propos  d'une  opération  de   céphalotrtpsie  sans  broiement  chei  une 

femme  à  bassin  oblique  ovalaire,  par  NARIGH.  {Brochure,  Paris,  1882). 

S*appuyant  sur  de  nombreuses  expériences,  l'auteur  démontre  que  les 
manœuvres  conseillées  dans  l'emploi  du  eranioclaste  ne  sont  pas  sans 
-danger.  Il  montre,  tout  d'abord,  qu'il  est  préférable  d'incliner  la  tête  que 
Vkxï  veut  fairepasder  à  travers  un  bassin  rétréci,  de  tette  sovte^  qoe  ses 
Kltamèlres  tnmsverses  soient  parallèles  au  diamètre  transrerse  du  détroit 
supérieur.  C'est  ce  que  Cari  Braun  et  ses  interprètes  Nicolas  Velponer 
et  Berghesio  ont  bien  vu.  Mais  le  procédé  qu'ils  emploient  est  pQ9si2>te  de 
nombreuses  objections. 

On  perfore  la  tête  dans  sa  piai*tie  le  plus  accessible  et  à  Taide  de  la 
branche  pleine  du  eranioclaste,  introduite  dans  la  cavité  crânienne,  on 
•etawrche  à  défléchir  la  tète,  ce  qui  est  d'autant  plus  difficile,  que  la  per- 
foration est  située  p^s  en  arrière,  parce  que  cette  l^iaiiche  botte  an 
nffeau  de  la  partie  antérieure  d^  la  perforation.  On  saisit  ensuite  le  fmt, 
on  chercho  A  faire  la  rotation  en  arrière  et  on  flécbîl  la  tète  en  peteraiit 
les  mandies  de  Tinstrument.  Oetto  mamBuvre  est  dangereuse  pour  la 
partie  postérieure  du  vagin  en  rapport  avec  le  promontoite  quv  peufe^tre 
conlnMioiiDée,  comme  coupée  par  la  branche  fenétrée  de  l'IintlruBieat  ;  — 
pour  la  partie  antéhenoe  du  vagîn  qm  peut^tM'  gnmaawi  blessée  par 
les  esquilles  mâses  habiloelletnent  à  nu  «■  mveaa  de  la  perfbnftion  du 
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crâne.  Ce  dernier  danger  est  d'autant  plus  à  craindre,  que  la  porforalioii 
est  située  plus  en  arrière,  parce  qu'elle  est  d'autant  plus  agrandie  par  les 
branches  de  l'instrument,  lorsqu'on  en  rapproche  violemment  les  manches 
à  Taide  de  l'écrou  dont  ils  sont  munis. 

Persuadé  de  ces  inconvénients,  l'auieur  propose  un  noaveau  pi*océdé 
-qui  lui  parait  bien  supérieur  d'après  les  expériences  qu'il  a  entre- 
prises. 

On  doit  défléchir  la  tête  à  l'aide  de  la  branche  fenêtréc,  placée  sur  la 
face.  Confiant  ensuite  celle-ci  à  un  aide,  et  faisant  flxer  la  tête  au  détroit 
supérieur  par  un  autre,  il  exécute  la  perforation  du  crâne  an  front,  aussi 
près  de  la  racine  du  nez  qu'il  le  peut,  il  introduit  alors  dans  le  crâne  la 
branche  pleine  de  l'instrument.  Il  articule  les  branches,  rapproche  les 
manches  à  l'aide  de  l'écrou.  La  face  et  le  sphénoïde  sont  écrasés  et  don- 
neraient une  prise  solide  a  l'instrument  :  les  os  du  crâne  sont  disloqnés, 
il  n'y  a  habituellement  fracture  ni  de  l'apophyse  basilaire,  ni  du  rocher.  A 
Taide  de  tractions,  en  faisant  la  rotation  en  avant,  on  n'a  pas  de  peine  à 
faire  passer  la  tête  à  travers  le  détroit  supérieur  de  telle  façon  que  les 
diamètres    transverses  soient  parallèles  au  diamètre  transverse  de  ce 
•détroit.  La  tète  est  divisée  en  deux  moitiés  mobiles  l'une  sur  Tautre,  la 
moitié  antérieure  chevauche  et  passe  au-dessus  de  la  moitié  postérieure 
fortement  saisie.  Cette  dislocation  permettrait  de   faire  passer   facile- 
ment à  travers  un  bassin  rétréci,  une  tête  dont  le  diamètre  transverse  le 
plus  grand  dépasserait  le  diamètre  rétréci  du  bassin  de  18, 15  millimètres 
et  même  plus. 

Dans  un  autre  travail,  l'auteur  soutient  que  le  céphalotrîbe,  ne  réussit 
pas  en  broyant  la  base  du  crâne,  mais  en  la  couchant,  de  façon  à  le  faire 
passer  transversalement  à  travers  le  détroit  supérieur.  porak. 

Ih  remploi  du  fublimé  corrosif  en  solution  pondant  raceoQohenient  et  les  mûtos 
4o  coaohei,  par  OLLIVIER  (Azm.  de  gyn,,  novembre  1881). 

Biimne  série  de  850  malades,  M.  Tarnier  n'a  eu  à  enregistrer  qu'un 
décès  par  péritonite,  depuis  qu'il  emploie  la  solution  de  sublimé  corrosif 
comme  antiseptique.  Les  élèves  et  les  personnes  préposées  aux  soins  des 
malades  se  lavent  les  mains  avec  cette  solution  ;  elle  sert  encore  aux  la- 
vages généraux,  vulvaires ,  aux  injections  vaginales  des  femmes  en  tra- 
vail, au  pansement  des  femmes  en  couches  malades.  On  Ta  même 
employé  en  injections  intra-utérines.  Les  doses  employées  sont  de 
1  gramme  pour  2,000  grammes  d'eau.  M.  Tarnier  pense  s'en  servir  pour 
désinfecter  les  matelas  et  autres  pièces  de  literie.  Les  résultats  obtenus 
sont  excellente,  ils  semblent  indiquer  la  supériorité  de  cet  antiseptique 
s«r  les  avtres  aujourd'hui  en  usage.  On  n'a  observé  aucun  cas  d'intoxi- 
cation hydrargyrique.  Quelquefois  à  la  suite  des  pansements  vulvaires, 
àè  rérythème  des  cuisses  est  survenu,  il  est  facilement  gnéii  en  saapoi»- 
dimt  la  région  malade  arec  de  la  poudre  d'amidon,  fdas  factiameni  guéri 
que  férythrème  observé  à  la  suite  des  pansements  phéniqués.      roiUK- 
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ObMnratioiit  snr  plati«iirt  cat  de  syphiliB  héréditaira  chai  dat  anfants  da  la 
méma  familla,  par  ORTEGA  {Bulleiia  de  la  Société  de  chirurgie,  p.  579,  1S82). 

A  propos  de  faits  très  discutables  adressés  à  la  Société  par  Ortega,  une 
discussion  importante  s*est  élevée  sur  la  syphilis  héréditaire. 

Magitot  conteste  la  valeur  des  signes  tirés  de  Térosion  dentaire.  Il  ré* 
suite  en  effet  de  son  observation  que  l*"  beaucoup  de  sujets  chez  lesquels 
on  ne  retrouve  aucun  indice  de  syphilis  héréditaire  présentent  cette  lésion 
sous  ses  différentes  formes,  ainsi  qu*à  des  degrés  et  à  des  niveaux  di- 
vers; 2*  des  sujets  notoirement  syphilitiques  ne  la  présentent  pas;  Scelle 
se  rencontre  invariablement  chez  les  individus  qui,  dans  leur  première 
enfance  ont  présenté  certains  phénomènes  morbides  ayant  essentiellement 
la  forme  convulsive  (éclampsie);  4"*  les  dialhèses  en  général  et  la  syphilis 
héréditaire  en  particulier  exercent  une  action  incontestable  sui*  les  dents, 
mais  cette  action  ne  se  traduit  pas  par  la  lésion  dont  il  6*agit;  B*"  si  uq 
sujet  syphiUtique  présente  Térosion  des  dents,  c'est  qu'il  a  éprouvé  à 
répoque  contemporaine  de  la  lésion,  des  phénomènes  convulsifs  auxquels 
prédispose  d'ailleurs,  ainsi  qu'on  le  sait,  la  syphilis  héréditaire  ;  L'érosion 
est  alors  le  fait  de  l'éclampsie  et  non  de  la  syphilis  ;  G""  le  prétendu  signe 
de  syphilis  héréditaire  s'observe  chez  certains  animaux  domestiques 
(bœuf)  que  la  syphilis  n'atteint  pas. 

M.  Desprès  donne  une  interprétation  particulière  aux  lésions  gom- 
meuses;  suivant  cet  auteur,  les  maladies  graves  que  les  enfants  contractent 
de  1  à  7  ans  peuvent  amener  plus  tard  des  accidents  gommeux.  Dans  un 
cas  l'auteur  a  vu  sur  un  enfant  de  11  ans  une  gomme  de  la  jambe  qui  ne 
reconnaissait  d'autre  origine  qu'une  atteinte  ancienne  de  choléra.  L'enfant 
présenta  une  succession  de  gommes  et  ses  8  frères  ou  sœurs  en  furent 
exempts.  De  plus,  les  maladies  des  parents,  même  en  dehors  de  lasyphi 
lis,  peuvent  amener  des  gommes  chez  les  enfants. 

M.  Verneuil  croit  également  que  lorsqu'un  homme  a  eu  une  maladie 
qu'il  ne  peut  plus  contracter  de  nouveau,  il  reste  intoxiqué,  il  porte  des 
modifications  histologiques  '  dans  tout  son  être  et  que  ce  poison  peut  un 
jour  amener  des  accidents;  mais  il  n'accepte  pas  qu'une  maladie  banale, 
non  spécifique,  puisse  engendrer  des  accidents  consécutifs  spécifiques,  des 
gommes  syphilitiques.  Il  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  un  enfant  de 
17  ans  fut  atteint,  consécutivement  à  une  tumeur,  d'une  ulcération  qui 
simulait  le  cancer.  Le  mal  siégeait  sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia, 
et  le  chii*urgien  se  disposait  à  l'enlever,  lorsqu'il  eut  l'idée  qu'il  y 
avait  peut-être  là  quelque  chose  de  semblable  au  syphilome  des  bourses 
séreuses  sous-cutanées.  En  effet  le  traitement  spécifique  en  fit  justice 
en  deux  mois.  julusn. 


_£. t 


MALADIES   VENERIENNES.  269 

If  oie  &  propos  d'iiao  oboorritiott  de  typhilie  iafantile  héréditaire  «toc  reehi- 
tieflie  généralité,  par  LAHVELONOUE,  VÈMLÙT  (Bailetin  de  U  Soe,  de  ebirargie, 

p.  lia  iSBS). 

« 

Il  8*agit  d'un  garçon  de  2  ans  1/2,  fils  d*une  mère  à  antécédents  syphili- 
tiques reconnus  et  avoués.  Cet  enfant,  fort  peu  développé  et  très  chétif,  mou- 
rut le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital.  On  peut  résumer  l'autopsie  d'une 
façon  bien  caractéristique.  Le  squelette  présentait  toutes  les  lésions  du  rachi- 
tisme»  d'un  rachitisme  ayant  frappé  tous  les  os;  les  viscères,  les  poumons, 
le  foie,  la  rate  ofTraient  les  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis. 

C'est  là  une  éclatante  confirmation  des  vues  émises,  il' y  a  quelque 
lemps  par  Parroiet  qui  tendent  à  reconnaître  l'identité  de  la  syphilis  et 
du  rachitisme. 

Cazin  s*élève  contre  cette  conclusion  et  se  base  sur  une  observation 
attentive  des  rachitiques  :  1*  Il  n*a  retrouvé  que  très  rarement  la  syphi- 
lis dans  les  antécédents  de  ces  sujets  ;  2^  beaucoup  de  parents  syphili- 
tiqpies  ont  engendré  des  enfants  exempts  de  rachitisme;  3"  dans  une 
même  famille  les  frères  et  sœurs  ne  sont  pas  tous  rachitiques,  quelques- 
uns  sont  épargnés,  ce  qui  ne  se  produirait  pas  avec  la  syphilis  ;  4*  aucun 
des  rachitiques  observés  n'aurait  des  érosions  dentaires  ou  quelque  au- 
tre lésion  nettement  vérolique  ;  5*  les  fractures  se  consolident  vite  et 
bien  chez  les  rachitiques  ;  B""  le  traitement  antisyphilitique  n'a  aucune 
influence  heureuse  sur  le  rachitisme  ;  il  parait  plutôt  l'aggraver. 

Cette  opinion  est  également  soutenue  parLucas-Championnière,  Horte- 
Icrup  et  Mayet  qui  font  remarquer  que  la  syphilis  est  très  rare  en  Chine  et 
que  le  rachitisme  y  est  à  peu  près  inconnu;  enfln  par  Desprès  qui  com- 
prend mal  la  fréquence  du  rachitisme  en  regard  de  la  difficulté  qu'ont  les 
enfants  syphilitiques  à  venir  à  terme  ou  à  survivre.  Le  rachitique,  au 
contraire,  bénéficie  vite  :  la  mer  et  les  différents  traitements  marins  le 
restaurent;  mais  le  meilleur  agent  à  opposer  au  mal  est  le  phosphate  de 
chaux  sous  forme  de  purée  de  haricots. 

Incidemment  s'est  agitée,  dans  cette  discussion,  la  question  relative  h 
la  pathogénie  des  érosions  dentaires.  Les  membres  de  la  Société  de  chi- 
rurgie sont  unanimes  à  reconnaître  qu'elles  ne  sauraient  être  un  signe  de 
syphilis  ;  mais  tandis  que  Magitot  les  met  absolument  sur  le  compte  uni- 
que de  l'éclampsie  infantile,  Després  et  Lucas-Championnière  préfèrent 
y  voir  la  trace  d'une  maladie  grave  quelconque  de  l'enfant  ou  de  la  mère. 

JULLIEN. 

Syphilis  des  Gehimi  (Syphilis  cérébrale),  par  NEUMAIIN  (Wien.  med.  Woch,, 

n*  34»  1882). 

L'auteur  a  observé  plusieurs  cas  intéressants  : 

±^  Femme  de  32  ans,  manifestement  syphilitique,  ayant  depuis  quelques 
mois  des  accès  épileptiques  qui  ont  acquis  dans  les  dernières  semaines  une 
^ande  fréquence.  Deux  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  on  constate  chez 
elle  du  délire,  une  grande  agitation,  des  troubles  de  rintolligcnce.  Sous  l'in- 
fluence de  riodure  de  potassium  les  attaques  épileptiques  cessent  complète- 
ment, le  délire  disparaît,  et  au  bout  de  vingt  et  un  jours,  la  malade  quitte 
r hôpital  guérie  ; 

â®  Pille  de  26  ans  portant  des  gommes  ulcérées  aux  cuisses,  des  cicatrices 
plantaires   et   des  exostoses  des  tibias.  Du  19  octobre  au '4  janvier  1882  elle 
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prend  totws  les  jour»  2  grammes  d'iodure.  Le  â  janvier,  atiaque  épilepli<{ue- 
durant  dix  minutes  ;  les  ooniraetions  eammanoent  à  la  face  puis  s'étendent 
à  tous  les  membres  en  prédominant  d'une  façon  très  marquée  à  gauche.  Les 
jours  suivants,  nouvelles  attaques.  Frictions  à  Tonguent  gris. 

A  partir  du  8  janvier,  les  attaques  ne  se  reprodifisent  plus,  mais  la.  malade 
devient  mélancolique  puis  présente  quelques  signes  de  manie  religieuse.  On 
suspend  les  friotions  pour  repreiLdre  Tiodure  ;  le  28  janvier,  rintelligenee  est 
nette  et  le  9  fôvrior,  les  uloératioas  dos  cuisses  étant  cicatrisées,  on  permet  à 
la  malade  de  renirer  chez  elle  ; 

3»  Servante  da  86  ans  enicaat  à  la  clinique  le  !26  octobre  1880.  Elle  porte  à 
la  joua  gauehe  une  cicatrice  étoilée  adhérente  au  squelette,  et  au  niveau  de  la 
bosse  frontale  une  ulcération  qui  montre  Tes  nécrosé.  Hémiplégie  droite  por- 
tant sur  la  face  et  sur  les  membres.  Aphasie.  Nécrose  de  la  clavicule  gauche  et 
périostosos  des  tibias. 

Traitement.  lodure  de  potassium. 

ib  novembre.  Le  côté  paralysé  recouvre  en  partte  ses  fonetMns.  Le»  sé- 
questres de  la  davreule  et  du  frontal  s'éliminent. 

9  janvier  1881.  Accès  épileptifonne  avec  contractions,  du  côté  droit  seule- 
ment ;  rhémiplégio  redevi«nt  com^èie. 

25  avril.  N<ouvel  accès  épileptique.  La  sensibilité  pharyngienne  a  disparu. 
Frictions  à  Tonguent  gris,  iodure  de  potassium  4  grammes  par  jour. 

9  août.  Amélioration  passagère  ;  la  malade  quitte  Thôpital,  mais  le  lende- 
main de  sa  sortie  elle  a  un  accès  qui  se  reproduit  encore  le  16  aodt. 

On  la  ramène  à  la  clinique  et  Tauteur  constate  qu'à  l'hémiplégie  droite  s*est 
ajoutée  la  paralysie  de  la  face  à  gauche.  Abolition  presque  complète  de  rintel- 
ligenee. 

5  décembi'c.  Accès  caractérisé  par  la  perte  de  eonnaieeanoe,  les  contrâctioiis> 
toniques  et  cloniiques  du  visage  et  des  exti'émiiës. 

6  décembre.  Paralysie  faciale  complète  à  gauche,  contracture  du  membre 
supérieur  di-oit. 

1  janvier  188 i.  État  meilleur;  la  patiente  parle,  mange  spontanément. 

8  mars.  Ai^cès  épileptique  dans  la  nuit.  Mort    le  lendemain. 

Autopsie.  Les  artères  syl  viennes  et  leurs  branches  sont  épaissies  et  sur  quel- 
ques points,  oblitérées  presque  complètement.  IjCs  deux  noyawx  lenticmlftires 
et  les  parties  avoisinantes  du  corps  strié  et  de  la  covclie  optique  sont  le  siège 
d'un  ramollissement  ancien. 

A**  Homme  de  84  ans.  Chanci^e  induré  en  187:2.  Traitement  par  les  friciioiie^ 
On  constate  chez  lui  une  gomme  uieérée  du  palais.  Ce  sujet  présente  de.l'in* 
coordination  des  mouvements   des  membres  inférieurs  avec  conservation  de 
la  force  musculair»  ;  pas  de  douleurs  fulgurantes  ;  exagération  des  réflexes. 
C'est  une  ataxie  incomplète.  On  le  traite  à  partir  du  5juin  parles  frictions. 

18 juin.  Amélioration.  Les  frictions  ont  déterminé  de  la  salivation  et  sont 
remplacées  par  l'iodure.  Paresthésie  au  niveau  de  Thypochondrc, 

n  juillet.  Le  malade  quitte  l'hôpital.  Le  palais  est  guéri.  Les  symptômes 
d'ataxie  ont  en  partie  disparu.  l,  galliard. 

De  la  ayphilie  chei  le  singe,  par  MARTIIIIAIJ  {Uahm  mééiûêiû,  4  mmn  1881  ;  ia 

Soc,  méd,  des  bÔpiiMax), 


e  Le  16  novembre,  trois  inoculations  sur  la  peau  du 
:e  d'un  singe,  à  l'aide  d'une  aiguille  cannelée  à  vaccin. 


L'auteur  pratique 
fourreau  de  la  verge 

chargée  de  la  sérosité  recueillie  sur  un  chancre  syphilitique.  Jusqu'au 
14  décembre,  oa  n'observe  aucun  phénomène  morbide  ;  ce  Jour-là, on  voit 
au  niveau  des  deux  points  latéraux  deux  chancres  infectants  du  volume 
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d'une  petite  LeuUUe,  oaractérisés  par  uae  éroâioo  superûcielle  à  fond 
lisse,  imi,  à  bords  légàrenont  élevés»  apiaUs,  et  reposant  sur  une  base 
indurée,  donnant  la  sensation  parcheminée.  —  Le  16,  on  sent  à  Taino 
gauche  un  ganghon  mobile  pas  douloureux  ;  le  21,  un  ganghon  do  mt'me 
caractère  dans  Taine  droite.  (Voy.  /?.  S.  M,,  XVIII,  729  ;  XXI,  243.)  h.l. 

Syphilis  d«r  Trachea  and  der  Bronchian  ;  Pnemnonia  typhilitica,  tou  Karl  KOPP 

(D.  Areb.  t  kiia.  Med..,  Btund  XXXII^  Heù  3  u.  i,  1882). 

1»  Hofflupoe  de  33  ans,  pris  en  id80  de  dyspiiée  iaiense.  —  Six  ans  aupara- 
vant, ulcération  du  prépuce,  pas  d'autre  accident  coiiflrmatif  do  la  syphilis. 
Depuis  la  ûxi  de  1879,  toux,  expectoration  légère  qui  vont  en  augmentant.  A 
partir  du  mois  de  février  1870,  surviennent  des  frissons  intenses,  des  accès 
de  fièvre  surtout  vespéraux.  En  juillet,  après  une  amélioration  passagère,  8ur> 
-yneouerU  des  attaquas  menagméaii  «ferdyspMe  ei  d'asphyxie. 

Â  rexamen  laryugoscopiqne,  oh  découTce.  une  tumeur  inégale,  violacée,  qui 
oblitère  partiellement  la  trachée  un  peu  au-dessus  de  la  bifurcation  des 
bronches.  Traitement  antisyphilili({uo  mixte;  frictions  mercurielles  et  iodure 
de  potassium. 

A  Fautopsie,  on  trouve  dans  la  tiiachée,  au-dessus  de  la  bifurcation,  deux 
érosions  du  diamètre  d'un  pois;  inunédiatement  au  niveau  de  la  bifurcation, 
il  existe  un  rétrécissement  eu  entonnoir  qui  réduit  la  lumière  de  la  trachée  à 
peu  près  à  la  moitié  de  celle  d'une  bronche  principale.  La  bronche  droite  est 
réduite  au  diamètre  d'une  plume;  la  broache  gauche  est  plus  retrécie  encore. 
Il  exista,  sur  une  hauteur  de  3  oentimètres^  un  anneau  scléreux,  épais  de  è  à 
8  millimètres.  Mépatisation  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ;  les  lobules 
sont  entourés  par  du  tissu  scléreux,  légèrement  pigmenté  et  séparés  ainsi  les 
uns  des  autres.  Le  parenchyme  pulmonaire  est  manifestement  atrophié. 

2*  Feoune  de  65  ans;  pas  de  maladie  antérieure;  depuis  deux  ans,  respi- 
ration difficile,  toux,  enrouement.  Elle  nie  tout  antécédent  syphilitique. 

£a  novembre  1880,  état  de  dyspnée  très  intense;  inspiration  et  expiration 
sifiQaales;  voix  éteinte.  La  pression  du  larynx  provoque  de  la  douleur. 

A  l'examen  laryngoscopique,  ulcération  superficielle  de  la  corde  vocale 
gauche;  au-dessous  il  existe  des  productions  d'aspect  papuleux  qui  réduisent 
la  glotte  à  une  petite  fente. 

Le  29  novembre,  rexislence  de  la  matité  et  du  souffle  bronchique  font  dia- 
gnostixpier  une  pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  La  dyspnée 
devient  plus  inteiwe.  La  température  est  assez  irrcgulière  :  elle  varie  de  S7  à 
39*,  et  présente  des  oscillations  quotidiennes  étendues. 

La  malade  meurt  le  6  décembre.  A  l'autopsie,  on  constate  une  ulcération 
profonde  au«^ssous  de  La  corJe  vocale  gauche  ;  il  s'échappe  de  petits  frag- 
ments de  cartilage  nécrosés.  Dans  la  trachée,  à  droite,  vers  la  partie  moyenne, 
il  existe  de  petites  ulcérations  traversées  par  des  travées  cicatricielles.  A  la 
partie  inférieure  se  trouvent  des  cicatrices  étoilées,  irrégulières  du  diamètre 
d'une  lentille.  En  arrière,  il  existe  un  abcès  péritrachéal  d'une  longueur  de 
8  centimètres,  qui  conunuuique  par  ses  deux  extrémités  avec  la  trachée. 

L'entrée  de  la  grosse  bronche  gauche  est  assez  retrécie  pour  qu'on  n'y  puisse 
introduire  qu'avec  peine  un  crayon  ordinaire.  L'entrée  de  la  bronche  droite 
présente  un  rétrécissement  uji  peu  moins  marqué. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gaucho  est  splénisé,  sa  surface  est  recouverte 
par  un  exsudât  pleuré  tique  ass^ez  épais. 

U  se  serait  agi,  dans  ce  cas,  d'une  laryngo-trachéo-bronchite  syphilitique 
avec  péritrachéite  indurée  diffuse.  L'examen  histologique  serait  on  faveur  de 
ce  diagnostic. 
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L'auteur  reconnaît  lui-même  qu'on  n'a  que  des  probabilités  pour  éta- 
blir le  diagnostic  de  syphilis  tertiaire  ;  mais  qu'il  est  dans  les  deux  cas 
le  plus  vraisemblable.  a.  mathieu. 

Di  ona  manifettasione  lifllitica  secondaria,parllIHERBI  [Ririslé  clin,  di  Bologne, 

mars  1883). 

L'auteur  rapporte  les  observations  de  ti*ois  syphilitiques  qui  ont  pré- 
senté, au  moment  de  la  période  secondaire  de  la  maladie,  des  vésicules 
hémorragiques  à  la  voûte  palatine  et  dans  divers  points  de  la  bouche.  Ces 
éruptions  se  sont  répétées  plusieurs  fois  et  ont  toujours  cédé  au  traite- 
ment. F.  BALZER. 


Vaber  tinen  telt^nen  FaU  von  Liodarmia  typlillitioa  (Sur  va  eas  rara  da  lio- 
darmla  ■yphilitiqne),  par  E.  FOIIOER  {Vhrtelj\  f,  Deraêt,  und  Syphilis,  p,  iO, 
1881). 

Une  femme  de  42  ans,  syphilitique  depuis  une  dizaine  d'années,  mais  de 
constitution  vigoureuse  entrait  en  avril  1881  à  l'hôpital  général  de  Vienne 
pour  s'y  faire  traiter  de  laffection  suivante  dont  le  début  remontait  à  5  ou 

6  ans. 

La  peau  du  dos  dans  sa  totalité  depuis  la  première  vertèbre  dorsale  jusqu'à 
la  deuxième  lombaire  et  transversalement  d'un  bord  axillaire  à  Tautre  avait 
éprouvé  de  profondes  modifications.  Les  limites  du  mal  étaient  très  nette- 
ment indiquées  par  une  ligne  festonnée  sinueuse  d*un  rouge  cuivré  foncé  et 
déprimée  au-dessous  des  parties  saines  d'un  millimètre  à  un  millimètre  et 
demi.  Dans  Tenceinte  de  cette  ligne  le  tégument  était  modifié  sous  le  triple 
rapport  de  la  coloration,  de  Téclat  et  de  l'épaisseur.  En  dedans  de  la  zone 
limite  cuivrée  qui  avait  environ  un  demi  centimètre  d'épaisseur;  la  couleur 
se  dégradait  insensiblement  jusqu'à  la  teinte  normale ,  tout  en  conservant 
généralement  une  nuance  plus  rouge  qui  ne  disparaissait  pas  sous  la  pres- 
sion (Infiltration  et  non  hyperemie).  La  peau  était  en  outre  terne  et  sans  éclat, 
ce  qui  tenait  d'une  part  au  défaut  d'action  des  glandes  sébacées  et  sudoripares  ; 
de  l'autre  à  ce  que  la  surface  cutanée  était  sillonnée  d'une  multitude  de  rides 
dues  au  recroquevillement  du  derme  et  ne  disparaissant  pas  par  le  déplie- 
sèment.  En  même  temps  la  peau  avait  subi  un  amincissement  con8idéi*able. 
L'auteur  ne  donne  aucun  détail  sur  les  symptômes  et  l'évolution  du  mal.  Il 
dit  seulement  que  cette  apparence  n'était  pas  d'origine  cicatricielle  et  que  la 
peau  n'avait  aucune  tendance  à  l'ulcération,  sauf  sur  les  points  exposés  à  des 
frottements  (ex.  région  axillaire,  corset).  A  l'hôpital  le  mal  continua  quelque 
temps  à  s'étendre  ;  mais  sous  l'influence  du  traitement  mixte  (frictions,  iodure 
à  la  dose  de  3  à  4  grammes  par  jour)  l'affection  s'arrêta  bientôt. 

L'examen  histologique  d'un  morceau  de  peau  enlevé  sur  les  limites  du  mal 
fit  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'une  dermite  diffuse  chronique.  Le  mal  sem- 
blait débuter  par  une  infiltration  qui,  primitivement  péri vascula ire,  envahis- 
sait ensuite  toute  l'épaisseur  de  la  peau  comprimant  et  atrophiant  tous  les 
éléments  glandulaires.  A  la  phase  d'exsudation  (cellules  embryonnaires) 
succédait  celle  d'organisation  caractérisée  par  la  sclérose,  conséquence  néces- 
saire de  la  transformation  fibreuse  des  tissus  de  granulation.  On  trouvait 
aussi  çà  et  là  sur  les  parties  récemment  atteintes  des  ectasies  sanguines  et 
lymphatiques,  dues  à  la  compression  des  vaisseaux  de  môme  nom  par  l'exsudat. 
En  somme,  il  s'agissait  d'une  sclérose  ou  sclérodermie  de  la  peau  que  Tauteur 
lui-même  compare  à  la  sclérose  syphilitique  du  foie.  h.  danlos. 
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*  CoBtiilraiien  à  Tliistoire  naturelle  de  la  typhills  par  P.  BIBAT  (Annales 

de  dermut.  et  de  ayphil.^  p.  521  et  637,  octobre  1882). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  rapporte  très  brièvement  l'histoire  de  57  ma- 
lades syphilitiques  suivis  par  lui  pendant  un  temps  variant  de  quelques 
semaines  à  onze  ans  et  plus.  De  ce  nombre  37  avaient  été  régulièrement 
mercurialisés  dès  le  chancre  et  avant  les  accidents  secondaires  ;  les  20  au- 
tres n'avaient  pris  du  mercure  qu'à  l'occasion  des  accidents  secondaires 
ou  même  n'en  avaient  jamais  pris. 

L'étude  comparative  des  deux  groupes  de  malades  conduit  l'auteur  aux 
conclusions  suivantes  : 

1"  Le  mercure  donné  dès  le  chancre  n'empêche  pas  les  accidents  se- 
condaires d'apparaître  :  c  qu'ils  fussent  ou  non  munis  du  viatique  mercuriel, 
les  malades  ont  tous  payé  le  mémo  tribut  à  la  même  date,  en  même 
monnaie.  » 

^  Le  mercure  impuissant  à  empêcher  la  première  poussée  secondaire 
est  également  impuissant  contre  le  retour  des  poussées  ultérieures  «  d'où 
la  nécessité  de  n'en  user  que  dans  la  sphère  de  son  pouvoir  et  de  son  uti- 
lité, c'est-à-dire  pour  mater  chacun  des  réveils  sérieux  du  processus  sy- 
philitique. 

8®  L'examen  des  37  cas  où  le  mal  a  été  dès  le  début  livré  à  lui-même 
confirme  l'existence  affirmée  depuis  vingt  ans  par  l'auteur,  d'un  rapport 
entre  la  gravité  de  la  première  poussée  et  celle  des  accidents  ultérieurs  : 

La  forme  érythénmieuse  de  la  première  syphiiide  indique  une  syphilis 
bénigne  maniable  se  jugeant  par  des  décharges  exclusivement  tégumen- 
laires;  par  contre  une  première  syphiiide  papuleuse  fait  entrevoir  outre 
une  durée  plus  longue,  des  accidents  plus  sérieux  (iritis,  onyxis,  dyspho- 
nie,  albuginîte). 

Les  formes  pustuleuse  et  squameuse  sont  souvent  suivies  de  céphalées, 
d'insomnies  atroces;  et  à  bref  délai  d'impétigo,  ecthyma,  rupia.  La 
teinte  même  de  la  première  éiniption  a  une  valeur  pronostique  ;  plus 
elle  se  fonce,  plus  il  s'assombrit. 

Deux  des  malades  de  la  première  série  (Obs.  41  et  51)  contractèrent 
leur  chancre  quelque  temps  avant  une  affection  aiguë  grave  (Pneumo- 
nie, 41  ;  fièvre  typhoïde,  51).  La  syphilis  fut  dans  les  deux  cas  d'une  bé- 
nignité exceptionnelle  et  l'apparition  des  accidents  secondaires  anomale- 
ment  retardée.  Diday  se  demande  s'il  ne  faut  pas  y  voir  une  influence  fa- 
vorable de  l'affection  fébrile  intercurrente.  h.  danlos. 


De  rexcision  du  chancre  syphilitique,  par  TOMASHEVSKT  {Vratch,  n*  16,  1882). 

» 

L'auteur  a  pratiqué  50  fois  cette  opération,  chez  44  malades,  deux  se- 
maines après  l'apparition  du  chancre,  chez  les  six  autres,  à  une  époque 
qui  varie  du  17^  au  30**  jour.  Chez  vingt-deux  malades,  les  ganglions 
n'étaient  pas  pris  ;  chez  28  il  y  avait  de  la  lymphangite  du  dos  de  la  verge 
et  de  l'adénite  inguinale.  Tous  présentent  les  accidents  consécutifs  ca- 
ractéristiques de  la  vérole. 
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D'après  Fauteur,  Texcision  du  chancre,  à  quelque  moment  qu'elle  soit 
pratiquée,  ne  préserve  pas  des  accidents  secondaires. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  plaie  guérit  par  première  intention  et  n'est 
pas  le  siège  d'une  induration  secondaire.  Cette  excision  a  Tavantage  d'a- 
bréger la  durée  de  l'accident  primitif  du  chancre,  mais  elle  n'exerce  pas 
d'influence  sur  la  marche  consécutive  de  la  maladie.  On  ne  trouve  en  ef- 
fet aucune  différence  entre  les  malades  opérés  et  non  opérés  au  point  de 
vue  du  volume  et  de  la  durée  de  l'adénite,  de  l'apparition  ou  de  la  gra- 
vité des  accidents  ultérieurs.  A.  cartaz. 


I.  —  ]>«i  injeoiioat  taut^outanéei  dt  tubUmé  dans  U  typhilis,  par  AFâNlKT 

[Vralch,  n*  14,  1882). 

II.  -^  Injections  sons'-oatanées  de  calomel,  par  RAMPOLDI  (Ann&h  univ.  di  med. 

octobre  1882). 

I.  —  L'auteur  a  employé  cette  méthode  de  traitement  chez  cinquante 
malades  ;  l'injection  était  faite  dans  le  dos,  la  solution  est  calculée  de  fa- 
çon à  injecter  chaque  fois  un  huitième  de  grain  de  mercure.  Une  seule 
fois  il  a  observé  de  la  salivation.  Il  reconnaît  à  cette  méthode  les  avan- 
tages suivants!  précision  des  doses,  action  rapide,  propreté,  bon  marché  ? 
séjour  moins  prolongé  à  l'hôpital  (35  jours  contre  72  pour  les  malades 
traités  par  les  frictions  ouïes  pilules). 

II.  —  Rampoldi  recommande  les  injections  hypodermiques  de  10  cen- 
tigrammes de  calomel  à  la  vapeur  dans  de  la  glycérine  neutre.  Il  préfère 
cette  préparation  aux  autres  sels  de  mercure  et  lui  trouve  une  action  plus 
rapide.  A.  cartaz. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  meroorielles  et  en 
particulier  par  l'albuminate  de  mercure,  par  0.  GODRGUBS  {BulleiiA  de  Mra^ 
peutique,  30  janvier  1882). 

L'auteur  préconise  l'emploi  d'injections  sous-cutanées  d'albuminate  de 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  :  sur  un  grand  nombre  de  sujets, 
il  n'aurait  jamais  obsei'vé  ni  accidents  locaux,  ni  salivation  mercurielle. 
Six  à  huit  injections  sui'lisent  généralement  pour  amender  les  manifesta- 
tions syphilitiques.  U  préfère  l'albuminate  au  peptonate  de  mercure  qui 
serait,  pour  lui,  une  préparation  infidèle,  altérable,  déterminant  souveat 
des  accidents  locaux.  w.ŒmiNGiia. 

Ueber  Bactérien  bei  den  venerischen  Krankheiten  (Des  bactéries  dans  les  mala- 
dies vénériennes),  par  LEISTIKOW  (C/iarité-A/ifla/.,  VII  Jfahrg,  p.  750,  Berliû^ 

1882). 

Recherches  faites  dans  le  service  de  Lewin.  Leistikow  montre  qud 
toutes  les  tentatives  pour  trouver  la  bactérie  de  la  syphilis  (Aufrechti 
Klebs,  LiOstorfer)  n'ont  pas  donne  de  résultats  satisfaisants.  Nous  ne 
oonnaissons  ni  le  virus  syphilitique,  ni  la  bsetérie  de  la  sy^rfiilis  }  résultats 

également  négatifs  pour  le  chancre  mou. 
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Pap  contre,  Texistenoe  de  microcoocus  spécifiques  dans  la  blennorragie 
ne  lui  semble  plus  douteuse.  Dans  200  cas  environ  de  blennorragie  des 
adultes,  5  cas  d'urùtrites  chez  la  femme,  8  blennorrées  d^adultes, 
4  de  nouveau-nés.  Leistikow  a  trouvé  la  même  bactérie,  qu'on  ne  ren- 
contre dans  aucun  autre  liquide.  C'est  le  microcoocus  décrit  par  Neisser 
(iî.  S.  i/.,XVIU,  704). 

Leistikow  accepte  entièrement  la  description  de  Neisser,  sauf  en  un 
point.  Tandis  que  Neisser  dit  que  les  bactéries  se  trouvent  souvent  à  la 
face  d'une  cellule,  pour  Leistikow  elles  sont  toujours,  et  c'est  pour  lui 
un  détail  très  important,  à  l'intérieur  de  la  cellule.  Entre  les  globules  de 
pus  normaux,  on  en  trouve  d'autres  où  le  protoptasma  est  rempli  de 
granulations  rondes  ou  ovales,  en  biscuit  ou  en  huit  de  chiffre,  que  la 
flichsine  colore  très  vivement.  Ces  granulations  ne  s'étendent  pas  au  delà 
du  protoplasma  et  ne  paraissent  pas  pénétrer  dans  le  noyau. 

Ces  bactéries,  absolument  caractéristiques,  se  retrouvent  dans  le  pus 
de  l'ophtalmie  blennorragique  ;  mais  Leistikow  n'a  pu  en  constater  la 
présence  dans  le  pus  du  bubon  blennorragique,  ni  dans  le  liquide  de 
l'arthrite  spécifique  (une  seule  obsei*vation). 

Les  micrococcus,  peu  nombreux  dans  le  pus  dans  la  période  d'acuité, 
le  deviennent  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  le  liquide  devient  moins 
opaque  :  on  peut  en  trouver  dans  des  gonorrées  datant  d'une  année. 

Comme  moyen  thérapeutique,  Leistikow  préconise  les  injections  de 
sublimé,  à  la  dose  de  0,6  pour  1,000  (trois  par  jour).  Dans  tous  les  cas 
(150  observations),  après  un  jour  de  traitement,  les  micrococcus  avaient 
disparu  ou  n'étaient  qu'en  très  petit  nombre.  Mais  il  faut  continuer  le 
traitement,  car,  dès  qu'on  le  suspend,  on  voit  réapparaîtra  les  micro- 
coccus; pour  obtenir  une  guérison  définitive,  il  faut  en  moyenne  une 
dizaine  de  jours,  souvent  beaucoup  plus.  Leistikow  recommande  égale- 
ment le  sublimé  dans  l'orchite  ;  pour  la  cystite,  la  prostatite,  les  bubons, 
son  efficacité  parait  douteuse. 

Dans  quatre  cas  d'arthrite  gonorréique,  où  Leistikow  n'avait  pas 
d'ailleurs  trouvé  les  micrococcus  spécifiques  dans  le  sang,  il  a  essayé  les 
injections  hypodeimiques  de  sublimé,  mais  sans  effet  thérapeutique 
appréciable  trois  fois  sur  quatre. 

Enfin  des  tentatives  d'inoculation  à  divers  animaux  n'ont  jusqu'à  ce 
Jour  donné  aucun  résultat  positif.  l.  d.-^b. 


•ttlla  naturâ  pantltaria  ieU*  arCrirU  liUnnoragioa,  par  PBTMm  {Riviêta  eiin. 

di  BêL^  février  1883). 

L^auteuf  est  partisan  détenniné  de  la  naturo  parasitaire  de  la  blennor- 
ragie. Ses  recherches  personnelles  lui  ont  montré  des  micrococcus  nom- 
breux dans  les  globules  de  pus  et  dans  les  cellules  épithéliales,  quelque- 
fois en  8  de  chiffre,  quelquefois  en  chaînes  de  quatre,  en  colonies,  etc.  Il 
a  revu  les  mêmes  micrococcus  dans  le  sang,  et  surtout  dans  le  liquide  pix)- 
Venant  des  genoux  de  deux  malades  atteints  de  rhumatisme  blennorra- 
gique. U  admet,  en  conséquence,  une  infection  locale  dans  le  canal  de 
rurètré,  suivie  du  transport  des  microbes  dans  le  sang.  «  Le  rhumatisme 
blennorragique,  dit-il,  est  subordonné  à  Taction  du  microcoocus  blennor- 
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ragique,  qui  passe  du  sang  [dans  les  séreuses  articulaires.  U  est  indé- 
pendant des  causes  du  rhumatisme  ordinaire  et  peut  se  produire  sans 
distinction  chez  tous  les  sujets.  » 

L*auteur  combat  Tinfection  locale  par  les  irg'ections  uréthrales  de  per- 
manganate de  potasse  (0,25  p.  i  ,000),  Tinfection  générale  par  Tacide 
phénique  (1  gr.  p.  200)  et  Thuile  essentielle  de  térébenthine,    f.  balzer. 


The  micrococcug  of  gonorrhoal  pas.  Infoctive  Yirulenee  not  due  to  the  présence 
of  ihis  parasitic  micro-organiem,  |par  6.  STERNBER6  (Médical  News,  p.  67 
et  96, 1883). 

La  méthode  employée  par  l'auteur  pour  rechercher  dans  le  sang  et  les 
humem^s  les  microbes  qui  peuvent  s*y  trouver,  consiste  à  déposer  une 
goutte  de  liquide  sur  une  plaque  de  verre,  à  Tétaler  en  couche  mince  et 
à  la  dessécher  rapidement.  Sur  la  pièce  sèche  on  laisse  tomber  une  goutte 
d*encre  violette.  Après  quelques  secondes  de  contact  on  enlève  la  matière 
colorante  avec  un  peu  d*eau  distillée  et  l'on  n'a  plus  qu'à  porter  sous  le 
microscope  pour  voir  les  noyaux  cellulaires  et  les  éléments  parasitaires, 
quand  il  en  existe,  colorés  par  le  réactif.  Le  parasite  découvert,  on  cherche 
à  l'obtenir  pw*  par  la  méthode  des  cultures  dans  un  liquide  préalablement 
stérilisé. 

Appliqués  au  pus  gonorrhéiqne,  ces  procédés  ont  donné  à  l'auteui*  les 
résultats  suivants  : 

i""  L'examen  microscopique  montre  dans  le  pus  blennorragique  la  pré- 
sence constante  d'un  micrococcus  sous  forme  de  corpuscules  sphéiiques 
ou  ovalaires  groupés  à  la  surface  ou  à  l'intérieur  des  leucocytes  au 
nombre  de  deux,  trois  ou  plus  dans  un  seul  élément.  Toutes  les  cellules 
n'en  renferment  pas  ;  la  majorité  même  en  est  exempte,  mais  quelque 
leucocytes  par  contre  en  sont  littéralement  remplis. 

2^  Ces  microbes  dans  un  liquide  de  culture  (bouillon  de  bœuf  ou  de 
lapin  stérilisé)  se  développent  rapidement  en  donnant  au  liquide  une 
teinte  laiteuse,  qui  disparait  par  dépôt  des  corpuscules  au  fond  du  vase 
quand  la  prolifération  s'arrête  faute  de  nourriture.  Les  éléments  se  repro- 
duisent sous  la  même  forme  par  des  cultures  successives.  Ils  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  les  microbes  de  la  septicémie  au  point  que  la  dis- 
tinction sur  les  éléments  isolés  est  presque  impossible.  Les  quelques 
différences  de  dimensions  que  l'on  peut  observer  sont  inférieures  à  celles 
que  peuvent  présenter  entre  eux  les  éléments  de  même  nature.  Aussi 
est-ce  sur  des  caractères  différents  que  l'on  doit  se  fonder  pour  les  dis 
tinguer.  L'auteur  indique  comme  plus  sûrs  les  signes  suivants  :  a  dans 
les  liquides  de  culture  l'opacité  est  beaucoup  plus  gi*ande  pour  le  micro- 
coccus de  la  gonorrhéo  que  pour  celui  de  la  septicémie,  b  le  microbe 
septique  ne  prolifère  que  dans  une  seule  direction  et  forme  des  chapelets 
composés  de  trois,  quatre  articles  et  plus  ;  celui  de  la  gonorrhée  végète 
dans  deux  directions  perpendiculaires  et  ses  .éléments  se  groupant  géné- 
ralement au  nombre  de  deux  prennent  quand  ils  sont  plus  nombreux,  un 
aspect  qui  les  rapproche  des  sarcines  (groupement  eu  carré).  La  princi- 
pale difl'érence  consiste  en  ce  que,  dans  un  liquide  de  culture,  lorsque 
l'un  des  microbes  cesse  de  se  développer  faute  d'aliment,  l'autre  est  par- 
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faitement  capable  de  se  reproduire  avec  vig^ueur.  Une  autre  différence 
plus  capitale  encore  c*est  que  les  animaux  les  plus  susceptibles  à  l'in- 
fluence du  microbe  septique  (lapin)  résistent  parfaitement  aux  injections 
sous-cutanées  du  microbe  gonorrhéique. 

Ayant,  par  des  cultures  et  des  expériences  appropriées,  établi  que  son 
micrococcus  différait  du  microbe  septicémique,  Tauteur  s'est  demandé 
s'il  était  l'agent  de  la  virulence  blennoiTagique.  Il  a  essayé  sans  succès 
de  provoquer  par  sa  présence  des  inflammations  spécifiques  sur  les  mu- 
queuses (conjonctive,  urèthre,  vagin)  de  quelques  animaux  (chien,  lapin). 
L'insuccès  de  ces  tentatives  pouvant  résulter  de  ce  que  ces  animaux  sont 
réfractaires  au  virus  blennori*agique,  l'auteur  a  tenté  sans  plus  de  réus- 
site l'inoculation  de  ses  liquides  de  culture  à  des  hommes  de  bonne 
volonté.  De  ces  expériences  négatives  il  en  conclut  que  son  microbe  n'est 
pas  l'agent  de  la  virulence  gonon*héïque.  Des  recherches  ultérieures  lui 
ont  montré  qu'il  est  identique  avec  le  micrococcus  ureœ  (Coha)  sous  le 
double  rapport  de  l'apparence  et  des  propriétés,  car  une  goutte  du  liquide 
de  la  trentième  culture  ajoutée  à  de  l'urine  acide  et  fraîche  y  végète  rapi- 
dement et  lui  communique  en  quelques  heures  une  réaction  alcaline 
(fermentation  ammoniacale).  h.  danlos. 


Baitrag  inr  JEtiologie  .nnd  Pathologie   dos  HamrOhrtrippora  (Gontribniioii  4 
l'étiologie  et  à  la  pathologie  de  U  blennorragie  nréthrale),  par  Max  BOGKHARDT 

(Vierteljahrscb,  fur  Dermêt,  und  Syph^  p,  1, 1883). 

A  l'instigation  de  v.  Rinecker,  le  D'  Wolff  et  l'auteur  ont  examiné  au 
microscope,  suivant  la  technique  de  Koch  et  de  Ehrlich  (coloration  par  le 
violet  de  méthylaniline,  la  fuchsine  ou  le  brun-Bismarck)  le  pus  de  tous 
les  cas  d'uréthrite  aiguë  ou  chronique  observés  depuis  1880  à  la  clinique 
spéciale  de  Wurzbourg.  Leur  examen,  portant  sur  258  malades,  leur  a 
permis  de  constater  dans  tous  les  cas  l'existence  des  gonococcus  décrits 
par  Neisser. 

Le  parasite  se  présente  avec  les  caractères  que  lui  a  reconnus  Neisser  : 
il  forme  des  granulations  rondes,  très  régulières,  de  volume  uniforme, 
groupées  au  nombre  de  deux,  quatre,  ou  davantage,  de  manière  à  cons- 
tituer des  amas  de  volume  variable,  mais  jamais  des  chaînes.  De  ces 
amas,  quelques-uns  sont  libres  dans  la  sérosité  ;  la  pluplart  sont  contenus 
dans  des  leucocytes  et  accumulés  principalement  autour  du  noyau.  C'est 
dans  les  cas  de  chaude-pisse  récente  que  l'on  les  trouve  en  plus  grande 
abondance.  A  la  période  d'état  de  la  maladie,  et  surtout  dans  les  cas  chro- 
niques ils  sont  beaucoup  moins  nombreux.  Le  gonococcus  est  l'agent 
essentiel  de  la  blennorragie  ;  il  en  caractérise  nettement  la*  forme  viru- 
lente, et  peut  servir  au  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  et  de  l'uré- 
thrite  simple.  Depuis  deux  ans,  dit  l'auteur,  ce  signe  est  utilisé  dans  tous 
les  cas  douteux  à  la  clinique  de  von  Rinecker. 

A  l'appui  de  cette  affirmation  sur  la  nature  des  rapports  qui  lient  le 
micrococcus  à  la  gonorrhée  virulente,  l'auteur  dit  que  le  parasite  de 
Neisser  fait  défaut  dans  l'uréthrite  non  vénérienne.  Il  Ta  vainement 
cherché  dans  l'uréthrite  traumatique  (cathétérisme  avec  une  sonde  mal- 
propre) dont  le  pus  contient  des  microbes  en  chaîne  et  des  bactéries» 
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Par  contre  la  présence  du  microbe  se  retrouve  dans  toutea  les  inflamma- 
tions d'origine  blennorragique  (conjonctivite,  vaginite,  métrite  du  col) 
comme  Fauteur  a  pu  le  constater  à  l'occasion  d'une  tentative  de  viol  sur 
une  enfant  de  dix  ans.  Enfin  l'inoculation  urétrale  d'un  liquide  da 
culture  aurait  reproduit  la  maladie.  La  plus  grande  partie  du  mémoire 
est  consacrée  à  la  relation  de  cette  expérience.  Le  sujet  choisi  était  un 
dément  paralytique  de  quarante-six  ans,  gâteux,  arrivé  aux  dernières 
périodes  de  sa  maladie,  et  n'ayant  jamais  subi  de  cathétérisme.  On  lui 
injecta  dans  l'urètre  un  liquide  provenant  d'une  quatrième  culture  faite 
suivant  la  méthode  de  Koch  avec  du  bouillon  poptonisé  (Flcischinfus- 
pepton-gelatine).  Après  une  incubation  de  deux  jours  et  demi  les  premiers 
signes  de  la  blennorragie  se  manifestèrent  ;  on  en  favorisa  le  dévelop- 
pement en  faisant  boire  au  malade  de  la  bière  et  bientôt  apparut  une 
suppuration  abondante,  dont  ie  pus  était  chargé  de  gonococous.  Dix  jours 
après  l'inoculation,  uue  pneumonie  hypostatique  permit  de  faire  la  né-» 
oropsie.  Celle*ci  montra  des  abcès  multiples  du  rein  droit,  unehypérémie 
du  bassinet  de  l'urètre  et  de  la  vessie.  Le  rein  gauche  était  intact.  La 
portion  prostatique  de  l'urètre  paraissait  indemne  et  la  portion  pénienne 
fortement  enflammée.  L'examen  microscopique  fit  constater  une  infiltra- 
tion de  la  muqueuse  et  du  tissu  adjacent  par  de  nombreux  leucocytes 
dans  la  totalité  de  l'urètre  ;  même  dans  la  portion  prostatique  qui  parais- 
sait saine.  Les  leucocytes  étaient  infiltrés  du  gonocoocus  spécifique  qui 
se  retrouvait  jusque  dans  les  abcès  du  rein  droit. 

L'auteur  voit  dans  co  fait  la  confirmation  absolue  de  sa  théorie  sur  le 
rôle  du  micrococcus  de  Neisser.  Le  microbe  pénètre  dans  l'urètre  par 
les  interstices  de  l'épithélium,  et  arrivé  dans  les  couches  sous-épithé- 
Haies,  détermine  par  irritation  une  accumulation  des  leucocytes  dans 
lesquels  il  pénètre.  Par  eux,  il  peut  être  dissiminé  dans  toute  l'économie, 
notamment  les  jointures  et  l'endocarde  et  devenir  le  point  de  départ  des 
complications  connues  de  la  blennorragie.  Bockhardt  ajoute  que  le  para- 
site ne  parait  pas  faire  élection  spéciale  dans  les  lacunes  et  les  glandes 
de  l'urètre.  Sa  pénétration  dans  la  muqueuse  et  les  couches  sous-jacentea 
explique  la  résistance  de  la  blennorragie  aux  injections  parasitioides. 

L'auteur  ne  semble  pas  s'être  enquis  minutieusement  de  l'état  des  voies 
urinaires  et  de  l'urine  chez  son  malade  avant  l'expérience.  11  se  borne  à 
dire  qu'on  ne  l'avait  jamais  sondé.  h.  danlos, 

I)a  chauffage  des  organes  génitaux  et  des  lésions  vénériennas,  par  f.  AVBSRt 

[Lyon  médical,  18  mars  1883). 

Les  recherches  de  Toussaint  et  Chauveau  sur  Tatténuatlon  des  virus 
par  la  chaleur  ont  suggéré  à  l'auteur  l'idée  d'un  traitement  tout  à  fait  ori- 
ginal pour  la  guérison  de  certaines  affections  contagieuses,  le  chancre 
simple  en  particulier.  Quelques  expériences  préliminaires  lui  ont  permis 
de  vérifier  l'efftcacité  du  chauffage  comme  méthode  d'atténuation  de  la 
virulence  du  pus  chancrelleux.  Voici  le  résumé  de  l'une  d'entre  elles. 

L...  entre  pour  un  bubon  chancrelleux  ouvert  spontanément  depuis 
quelques  Jours  et  à  inoculation  nettement  positive. 

lie  !•*  mars,  trois  inoculations  sont  faites  sur  le  thorax  avec  !e  pus  puisé  di- 
r!»ciemeBt  à  U  laMceite,  dans  la  «avité  du  bubon,  làèn  trois  piqûres  ont  dQiUKf 
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un  rtoultot  positif.  On  remplit  en  môme  temps,  après  avoir  agité  un  peu 
d'eau  dans  la  cavité  du  bubon  quatre  tubes  à  vaccin  de  pus  chancrenx  étendu 
d^eau.  Ces  tubes  sont  scellés  à  la  lampe,  deux  d'entre  eux  sont  gardés  comme 
éléments  de  contrôle,  deux  sont  chaufTés  pendant  65  heures  dans  une  étuve  4 
42  à  43  degrés. 

Le  6  mars,  trois  inoculations  sont  faites  &  gauche  sur  le  thorax  STec  le  pus 
mêlé  des  tubes  chauffés. 

Le  8  mars,  inoculation  à  droite  par  trois  piqûres,  du  contenu  des  tubes  non 
chauffés. 

La  différence  du  résultat  a  été  saisissante.  Les  trois  piqûres  des  tubes  chauf* 
fés  n'ont  été  suivies  que  d'une  rougeur  très  limitée,  absolument  indolente, 
sans  pustule  ni  aréole  inflammatoire. 

Au  contraire  les  autres  piqûres  s'entouraient,  après  24  heures,  d*une  aréole 
inflammatoire  suivie,  à  bref  délai,  de  l'évolution  d'un  chancre  caractéris- 
tique. 

Quels  moyens  poun*ait-on  employer  dans  la  pratique  pour  bénéficier  de 
l'action  neutralisante  de  la  chaleur  sur  les  virus  ?  L'auteur  ne  l'indique 
paB  encore  :  il  se  propose  de  faire  sur  d'autres  virus  de  nouvelles  recher- 
ohea  ;  en  tout  cas,  il  est  nettement  prouvé  que  le  virus  ou  pus  chancrcl- 
leux  est  atténué  et  même  détruit  par  l'exposition  à  une  température  do 
43  degrés*  A.  cartaz. 


On  tbe  ahortive  treaimont  of  gonorrhœa,  par  Watson  CHBTME  {Tbe  Lûpcet^ 

5  et  IS  août  1882). 

L'auteur  a  employé  avec  succès  riodoforme  et  l'essence  d'eucalyptus, 
associés  dans  un  magdaléon  à  base  de  beurre  de  cacao.  Le  mélange  osi 
façonné  en  tiges  de  quatre  à  cinq  pouces  de  long  et  du  diamètre  d'une 
sonde  n*  iO,  qui  pèsent  ohaoune  environ  deux  grammes  et  demi,  et  ren- 
ferment trente  centigrammes  d'iodofonme  et  cinq  gouttes  d'essence  d'eu- 
calyptus. On  les  introduit  dans  l'urèthre  comme  on  ferait  d'une  bougie 
ordinaire  ;  le  méat  est  ensuite  recouvert  d'un  morceau  de  gutta-percha 
solidement  fixé,  qu'on  laissera  en  place  pendant  quatre  ou  cinq  heures. 
Le  beurre  de  cacao  ne  tarde  pas  à  fondre,  et  l'iodoforme  avec  l'essence 
d'eucalyptus  est  mis  en  contact  direct  avec  la  muqueuse.  On  pratique  en- 
suite une  injection  de  sulfo-phénate  de  zinc  à  1  pour  300  et  en  même 
temps  le  copahu  est  administré  à  Tintérieur.  Les  jours  suivants,  Tinjection 
de  sulfo-phénate  de  zinc  est  répétée  cinq  à  six  fois  par  jour,  jusqu'à 
sédation  complète  des  symptômes  aigus  ;  on  lui  substitue  ensuite  une  in- 
jection astringente. 

Le  traitement  expérimenté  par  l'auteur  dans  plus  de  quarante  cas, 
amènerait  la  disparition  complète  de  Técoulement  en  huit  ou  dix  jours. 
Pour  avoir  toute  son  efficacité  il  doit  être  appliqué  avant  la  fin  du  premier 
septénaire,  et  le  plus  près  possible  du  début.  h.  barth. 

Ou  traitement  de  l'oréthrite  obei  la  femme,  par  FISSIAUX  {Aan.de  gynécologie^ 

êoûi  1883). 

L'auteur  publie  quinxe  observations  de  guérison  d'urèthrite  chez  la 
femme  par  l'introduction  dans  Turèthre  de  tampons  imbibés  de  coaltar. 
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Au  lieu  de  tarder  des  mois  entiers,  la  guérison  s'obtiendrait  en 
moyenne  en  dix-huit  jours.  On  obtient  cette  moyenne  en  faisant  la 
somme  des  jours  du  traitement  et  en  divisant  par  le  nombre  d'observa- 
tions. 

Dans  huit  observations,  ce  résultat  fut  obtenu  après  Tinsuccès  d'autres 
traitements.  Dans  une  de  ces  observations,  la  guérison  survint  en  quinze 
jours,  après  avoir  résisté  cinq  mois  au  tmitement  par  le  nitrate  d'argent. 

L'auteur  reconnaît  d'aillem's  que  ce  traitement  peut  être  d'une  pratique 
difficile  dans  la  clientèle  privée. 

Ce  traitement  est  préconisé  par  M.  Leblond,  dans  le  service  qu'il  di- 
rige à  la  maison  de  Saint-Lazare.  porak. 

Da  traitement  du  phagédénisme  du  chancre  simple  par  Tacide  pyrogalliqne, 
par  VIDAL  {BuUet.  de  FAc,  de  méd.,  2«  série,  t,  XII,  d*  1). 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que  l'acide  pyrogallique  n'est  pas  absorbé 
lorsqu'on  le  met  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  De  là  la 
possibilité  de  l'utiliser  comme  caustique,  même  sur  les  surfaces  ulcérées. 
C'est  ainsi  qu'en  détruisant  la  virulence  du  chancre  simple  il  en  arrête  le 
phagédénisme  et  le  transforme  rapidement  en  une  plaie  ordinaire.  Ne 
déterminant  qu'une  douleur  très  modérée,  de  quelques  minutes  de 
durée,  limitant  presque  exclusivement  son  action  caustique  aux  tissus 
malades,  il  constitue  jusqu'à 'ce  jour  le  meilleur  topique  pour  le  traite- 
ment du  chancre  simple  et  du  phagédénisme.  Par  contre,  il  ne  pa- 
raît pas  avoir  d'action  spéciale  contre  le  phagédénisme  des  ulcérations 
syphilitiques.  gaston  decaisne. 
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De  l'anesthésie  par  le  protozyde  d'aiote,  par  M.-G.  MARTIN  (Lyon  méd.,  188S). 

L'auteur  a  employé  le  procédé  d'anesthésic  de  P.  Bert,  en  opérant 
avec  le  protoxyde  d'azote  sous  tension,  dans  une  chambre  à  parois  mé- 
talliques. Il  a  dû  seulement  modifier  la  composition  du  mélange  habituel. 
Au  heu  de  85  de  protoxyde  et  de  15  d'oxygène,  il  emploie  88  de  protoxyde 
et  12  d'oxygène.  Il  a  dû  aussi  élever  la  pression,  au  lieu  d'opérer  à 
90  centimètres  de  mercure,  ce  qui  constitue  une  surpression  d'environ 
14  centimètres  au-dessus  de  la  pression  normale,  il  a  poussé  jusqu'à 
115  centimètres  et  120  centimètres.  Dans  ces  conditions,  l'anesthésie  a 
été  complète,  absolue,  sans  période  d'excitation.  —  Assez  souvent,  l'on  a 
observé  des  nausées.  Le  réveil  est  prompt  et  ne  laisse  aucune  trace  dans 
la  majorité  des  cas.  —  Les  opérations  ont  été  pratiquées  avec  le  concoure 
d'un  certain  nombre  d'internes  ou  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Lyon. 
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Dans  un  appendice  à  son  travail,  Tauteur  relate  des  expériences  sur  la 
germination  en  présence  du  protoxyde  d'azote,  avec  ou  sans  tension.  Des 
graines  soumises  à  l'action  d'un  courant  continu  de  protoxyde  d*azote  pur 
n'ont  pas  germé,  alors  que  dans  les  mêmes  conditions  d'éclairementet  de 
température  elles  germaient  dans  l'air.  En  opérant  sous  tension,  on  cons- 
tate que  le  gaz  ne  nuit  en  rien  à  la  vie  végétative  dans  son  mélange 
avec  l'oxygène  à  la  tension  usitée.  C'est  un  argument  de  plus  en  faveur 
de  la  méthode.  dastre. 


I.  —  De  rinfluence  du  traumatisme  sur  les  lésions  cardiaques,  par  L.  GUË- 

NEBAUD  (Thèse  de  Lyon,  1882). 

II.  —  Contribution  au  traitement  des  hémorragies  consécutives   à  l'extractioa 

des  dents,  par  GUiNARB  {Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  90  avril  1882). 

III.  —  Des  hémorragies  traumatiques  qui   surviennent  ches  les  paludéens,  par 

A.  MARVILLET  {Thèse  de  Lyon,  5  août  1882). 

IV.  —  Influenxa  del  traumatisme  quirurgico  sul  risveglio  del  impaludismo,  par 

F.  VALERAKI  [L'Osservaiore,  mai  1881.) 

T.  —  Contrihniion  à  l'étude  du  paludisme  dans  ses  rapports  avec  le  trauma- 
tisme, par  TAIEB-OULD-HORSLT  (Thèse  de  Montpellier,  n*  70,  1881). 

YI.  —  Accidents  tardifs  de  syphilis  apparaissant  en  d'anciens  foyers  trauma- 
tiques, par  MALÉGOT,  note  revue  par  VERNEUIL  (Annales  de  dermatologie^ 
avril  1882). 

• 

L  —  Voici  quelques  conclusions  de  ce  travail  : 

1"  Le  cœur  est  influencé  d'une  manière  plus  ou  moins  vive  par  tous  les 
traumatismes  accidentels  et  chirurgicaux.  Lorsque  le  cœm*  est  malade, 
les  traumatismes  peuvent  gravement  influencer  la  marche  des  cardio- 
pathies. 

^  C'est  par  action  réflexe  que  le  traumatisme  agit  sur  le  coeur  ; 

d<>  Dans  les  traumatismes  graves,  il  se  produit  un  ébranlement  et  un 
épuisement  nerveux  considérables,  parfois  assez  intenses  pour  amener 
une  mort  immédiate  chez  des  individus  qui  n'ont  pas  la  moindre  lésion  du 
coeur.  A  plus  forte  raison,  ceux  qui  ont  un  cœur  graisseux  et  chez  les- 
quels la  compensation  d'une  lésion  valvulaire  est  sur  le  point  d'être  dé- 
limite, sont-ils  plus  exposés  que  d'autres  à  l'influence  dépressive  et  syn- 
copale  du  choc. 

4*  Les  phénomènes  cardiaques  du  choc  sont  plus  à  redouter  chez  les 
gens  très  débilités,  chez  ceux  qui  ont  du  surmènement  du  cœur  et  quand 
le  traumatisme  porte  sur  certains  organes  splanchniques  sur  l'abdomen. 

5**  Les  hémorragies  tant  primitives  que  secondaires  sont  une  des  cau- 
ses les  plus  certaines  d'accidents  cardiaques. 

6*  11  faut  employer  l'anesthésie  si  l'on  doit  pratiquer  une  opération 
longue,  douloureuse,  difficile.  Dans  les  cas  contraires,  il  vaut  mieux  se 
priver  du  concoura  des  anesthésiques,  qui  provoquent  facilement  l'arrêt 
du  cœur.  Il  faut  que  l'anesthésie  soit  lente  et  progressive  pour  ne  pas 
provoquer  des  réflexes  laryngés  trop  intenses.  Il  convient  de  ne  pas  la 
pousser  à  fond,  mais  de  s'arrêter  à  la  seconde  période. 

7<*  L'hémostase  doit  être  pratiquée,  chez  ces  malades,  avec  une  rigueur 
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toute  particulière  9  car  ils  sont  exposés  aux  daagers  des  hémorragies 
secondaires. 

8^  Lf 'hémostase  par  compression  ou  par  TEsmarch  n'a  pas  d*influence 
sur  le  cœur  ou  tout  au  moins  cette  influence  peut  être  négligée,    a.  c. 

II,  «^  M»  Guénard  publie  deux  observations  intéressantes.  Il  s'agit  de 
deux  extmctions  dentaires  suivies  d'hémorragies  rebelles  et  qui  n*ont 
cédé  qu*à  remploi  du  sulfate  de  quinine  ;  les  deux  malades  étaient  deux 
paludéens  dont  l'intoxication  s'était  réveillée  sous  l'influence  de  ce  petit 
traumatisme  et  avait  été  cause  d'hémorragies  abondantes.  A  propos  de 
ces  faits,  l'auteur  expose  quelques  réflexions  et  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Panni  les  causes  nombreuses  d'origine  interne  qui  amènent  et  en- 
tretiennent l'hémorragie  à  la  suite  de  l'avulsion  des  dents,  il  faut  compter 
rimpaludisme  récent  ou  ancien. 

2°  Dans  certains  cas  où  cette  intoxication  peut  ne  pas  paraître  évidente 
le  sulfate  de  quinine  donne  encore  les  meilleurs  résultats. 

3**  A  côté  et  sans  préjudice  des  moyens  hémostatiques  directs  et  du 
traitement  particulier,  que  peut  réclamer  chaque  malade,  on  doit  prati- 
quement, dans  les  hémorragies  dentaires  rebelles,  administrer  toujours 
le  sulfate  de  quinine.  ozenne. 

ni.  —  Confirmation  des  recherches  de  Verneuil  et  de  ses  élèves  sur 
l'influence  de  la  malaria,  sur  l'apparition  des  hémorragies  consécutives 
aux  traumatismes.  Observations  inédites. 

IV.  ---•  L'auteur  relate,  dans  ce  travail,  six  observations.  U  ne  s'agît 
pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  d'accès  fébriles  dûs  à  la  fièvre  trauma- 
tique,  à  la  septicémie.  Chez  ces  six  malades,  la  fièvre  est  apparue  vers 
le  4"*  ou  5*  jour  après  l'opération,  binisquement  l'état  général  étant  resté 
jusque-là  parfait.  Les  trois  stades  de  frisson,  chaleur  et  sueur  ont  été 
nettement  observés*  Tous  les  malades  avaient  des  antécédents  paludiquea 
et  présentaient  une  hypertrophie  sensible  de  la  rate.  Enfin  la  fièvre  oéda 
au  sulfate  de  quinine. 

L'auteur  voit  dans  ces  accès  le  réveil  d*acoidents  paludéens  provoqué 
par  le  traumatisme  opératoire.  a.  c. 

V.  •— >  L'auteur  a  eu  pour  but  de  prouver  qu'il  existe  des  relations  entre 
les  manifestations  du  paludisme  et  le  traumatisme,  en  réunissant  un  cer« 
tain  nombre  d'observations  dans  lesquelles  ces  relations  lui  ont  semblé 
évidentes*  Ces  observations,  au  nombre  de  81,  recueillies  en  général  à 
l'hôpital  civil  d'Alger,  dans  le  service  du  D'  Bruch,  sont  réparties  par 
l'auteur  dans  les  deux  principales  divisions  de  son  travail  :  1^  influence 
du  traumatisme  sur  le  paludisme  ;  2''  influence  du  paludisme  sur  le  trau- 
matisme, à  l'appui  des  diverses  propositions  qu'il  veut  contribuer  à  éta- 
bUr. 

Dans  la  première  partie,  Taïed*Ould-Morsly  envisageant  l'action  que 
le  paludisme  exerce  sur  le  traumatisme,  classe  les  faits  observés  dans 
les  4  divisions  suivantes  : 

A.  «-^  Le  sujet  présente  des  manifestations  du  paludisme  au  moment 
de  la  blessure. 

B.  -^  Le  blessé  n'est  point  paludique,  mais  habite  un  pays  à  malaria. 
G.  •—  Le  malade  a  eu  mais  n'a  plus  des  accès  de  fièvre  intermittente. 
D.  —  Le  malade  a  jadis  habité  un  pays  à  fièvre  mais  sans  avoir  jamais 

été  atteinte 
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Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  rassemble  les  observations  qu*il  a 
recueillies  et  dans  lesquelles  le  paludisme  a  exercé  une  influence  sur  la 
blessure  en  faisant  apparaître  au  point  blessé,  dans  le  cours  de  sa  gué- 
rison,  des  accidents  ayant  avec  celui-ci  une  relation  évidente  « 

Des  faits  étudiés,  Tauteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Le  traumatisme  peut  réveiller  le  paludisme  latent  depuis  un  grand 
nombre  d'années  (vingt  ans)  ; 

8^  La  fièvre  parait  être  la  plus  précoce  des  manifestations  du  paludisme 
réveillé.  Elle  survient  en  général  dans  les  deux  premiers  jours  qui  8ui*< 
vent  le  traumatisme.  Elle  peut  revêtir  le  type  qu'elle  avait  autrefoisi  ou 
^tt  type  différent.  Elle  dure  en  général  autant  que  la  plaie  qui  Ta  rappelée 
et  cède  comme  la  fièvro  au  sulfate  de  quinine  ; 

S"*  Le  paludisme,  de  son  côté,  réagit  sur  le  traumatisme  en  y  détermi- 
nant diverses  complications  variables  avec  l'étendue  des  altérations  que 
l'intoxication  palustre  a  imprimées  auti*efois  à  l'organisme  :  ces  léMona 
sont  des  congestions  hémorragiques,  névroses  diverses,  inflammation  de 
la  plaie.  La  mort  peut  subvenir  dans  les  cas  graves  comme  dans  les  fièvres 
pernicieuses  ; 

4<»  De  même  qu'il  retarde  la  cicatrisation  des  plaies,  le  paludisme  parait 
retaMer  la  consolidation  des  fractures  ; 

5**  Les  indications  à  remplir  dans  le  traitement  des  paludiques  blessés 
sont: 

a)  Administrer  dès  le  début  le  sulfiate  de  quinine  à  hautes  doses,  et  le 
Gontinuer,  comme  dans  la  fièvre  spontanée,  un  certain  temps  après  sa 
disparition. 

b)  Limiter  autant  que  possible  le  traumatisme  opératoire  et  panser  les 
plaies,  quelle  que  soit  leur  origine,  d'après  les  préceptes  de  la  méthode 
cuitiseptique.  A.  nossii. 

VL  -«-  On  connaît  la  théorie  de  Yemeuil  sur  les  lieux  de  moindre 
résistance,  et  le  rôle  important  qu'il  lui  attribue  dans  les  localisations 
morbides  des  affections  générales.  Le  présent  travail  est  la  relation  de 
trois  faits  à  l'appui  de  cette  idée. 

a)  Syphilis  récente,  accidents  secondaires  légers*  Ulcération  à  carac<* 
lères  spécifiques  d'une  ancienno  cicatrice  osseuse. 

b)  Syphilis  récente,  accidents  secondaires  oommençants,  arthrite  sub» 
aiguë  survenant  dans  une  articulation  fracturée  dix«sept  ans  auparavant* 

0)  Syphilis  secondaire  commençante.  Chute  sur  le  grand  trachanter, 
place  contuse  circonscrite*  Développement  rapide  d'une  escharre;  à  la 
chute  de  Tescharre,  ulcération  ressemblant  k  une  syphilide  ulcéreuse» 


Die  Unterbindong  der  Scheakelvone  am  Pouparts'chen  Bande  (La  ligatnro  de  la 
veine  fémorale  au  niveau  du  ligament  de  Poupart),  par  BRAUH  [Archir  fur 
klin.  Chirurgie,  Dand  XXVIII,  tasc.  S,  p.  610). 

Dans  les  hémorragies  considérables  delà  veine  fémorale  primitive, que 
le  tamponnement  ne  peut  arrêter,  on  conseille  généralement  de  ne  pss 
faire  la  ligature  isolée  de  ce  vaisseau,  mais  de  lier  simultanément  ou  uni- 
quement l'artère  fémorale  ou  l'iliaquQ  externe.  Telle  eit  l'opinion  adinise 
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par  les  chinirgiens  allemands,  qui,  tous,  ne  se  croient  autorisés  à  lier  la 
veine  que  dans  les  cas  désespérés,  alors  que  toute  ligature  artérielle  est 
incapable  d'arrêter  rhémorragie. 

Ce  n*est  que  récemment  que  Rose,  Bergmann,  Maas  ont  préconisé  la 
ligature  de  la  veine  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie.  En  France,  grâce 
aux  expériences  et  aux  travaux  de  Verneuil,  Richet,  Ollier,  Nicaise  et 
autres,  on  a  depuis  longtemps  abandonné  Tidée  admise  généralement  en 
Allemagne,  et  on  donne  la  préférence  à  la  ligature  de  la  veine.  C'est 
ainsi  que  FoUin  ne  se  croit  autorisé  à  lier  l'artère  que  lorsque  tous  les 
autres  moyens  hémostatiques  ont  échoué.  La  cause  de  cette  divergence 
d'opinions,  il  faut  la  chercher  surtout  :  1**  dans  les  deux  observations  cé- 
lèbres de  Rose  et  de  Linhart,  qui,  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  veine, 
virent  apparaître  une  gangrène  de  la  jambe  ;  et  2®  dans  Tendeur  anato- 
mique,  assez  accréditée  en  Allemagne,  de  l'absence  de  collatémles  suffi- 
santes pour  rétablir  la  circulation. 

Dans  le  but  d'éclaircir  ce  point  de  traitement,  Braun  examine,  d'après 
les  observations,  les  résultats  obtenus  par  : 

1**  La  ligature  isolée  de  la  veine  immédiatement  au-dessous  du  liga- 
ment de  Fallope  ; 
4*  La  ligature  isolée  de  l'artère" fémorale  ou  de  l'iliaque  externe; 
3*  La  ligature  simultanée  de  la  veine  et  de  l'artère. 
La  veine  fémorale  fut  liée  seule  17  fois,  11  fois  pour  lésion  dans  l'ex- 
tirpation d'une  tumeur,  6  fois  pour  d'autres  motifs.  Sur  les  11  premiers 
cas,  il  y  eut  8  guérisons,  2  morts  par  hémoiTagie  et  une  par  pyohémie  ; 
jamais  il  n'y  eut  de  gangrène,  et  8  fois  seulement  un  léger  œdème  de  la 
jambe.  Dans  les  6  autres  cas,  il  y  eut  2  morts  par  gangrène  (Rose  et  Lin- 
hart), une  sans  trouble  circulatoire  et  8  guérisons. 

La  ligature  des  artères  fémorale  ou  iliaque  exterae,  pour  plaies  de  la 
veine  crurale  seule  ou  de  l'artère  et  de  la  veine  en  même  temps,  a  donné, 
sur  5  cas,  les  résultats  suivants  :  une  gangrène  mortelle,  une  mort  par 
pyohémie  et  8  guérisons. 

Enfin,  dans  15  cas  de  ligature  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine,  il 
y  eut  8  guérisons  et  7  gangrènes,  presque  toutes  fatales. 

Les  chiffres  précédents,  quelle  que  soit  leur  insuffisance,  démontrent 
cependant  que  la  ligature  de  la  veine  seule,  immédiatement  au-dessoUs 
de  l'arcade  crurale,  est  plus  avantageuse,  pour  la  circulation  de  la  jambe, 
que  la  ligature  simultanée  ou  isolée  de  l'artère.  Quant  aux  succès  obtenus 
en  liant  les  deux  vaisseaux,  ils  ne  prouvent  qu'une  chose,  c'est  qu'il  est 
des  cas  dans  lesquels  cette  ligature  peut  être  exécutée  sans  gêner  la  cir- 
culation dans  la  jambe. 

En  portant  un  fil  sur  l'artère  seule,  on  se  propose  évidemment 
de  remplir  les  deux  indications  suivantes  :  l'arrêt  de  l'hémorragie  vei- 
neuse et  le  rétablissement  facile  de  la  circulation.  Or,  les  observations 
démontrent  que  l'arrêt  total  de  l'écoulement  Sanguin  n'a  été  réalisé  le 
plus  souvent  qu'en  liant  simultanément  les  deux  bouts  de  la  veine.  Mais, 
en  admettant,  avec  quelques  chirurgiens,  l'opinion  de  Braun,  qui  veut 
que  la  veine  ci*urale  soit  le  seul  vaisseau  ramenant  le  sang  de  la  jambe 
au  bassin,  il  devient  difficile  de  s'expliquer  l'utilité  de  la  ligature  des  deux 
vaisseaux.  Si  l'augmentation  dépression  dans  la  veine  est  insuffisante  pour 
pousser  la  sang  dans  les  anastomoses  des  veines  de  la  cuisse  et  du  bassin, 
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comment  ce  passage  pourra-trii  s'effectuer  en  diminuant  la  pression  ?  Ce 
n'est  que  dans  les  cas  d'insuffisance  des  valvules  que  la  ligature  des  ar- 
tères serait  capable  d'empêcher  une  stase  dans  les  jambes.  Mais  jusqu'à  pré- 
sent, aucun  fait  ne  permet  d'affirmer  que  cette  ligature  met  à  l'abri  de  la 
gangrène  ;  bien  plus,  il  est  certain  que  celle-ci  est  parfois  provoquée  par 
celle-là.  En  effet,  la  veine  étant  liée,  si  vous  liez  également  l'artère,  vous 
diminuez  dans  les  veines  de  la  jambe  la  pression,  au  point  qu'elle  devient 
insuffisante  pour  surmonter  l'obstacle  qu'opposent  au  cours  du  sang  les 
valvules  des  anastomoses  entre  les  veines  du  bassin  et  la  veine  fémorale. 
Schadel,  Maas,  Bergmann  ont  insisté,  et  à  juste  titre,  sur  la  diminution 
de  pression,  que  Braun  a  complètement  négligée. 

C'est  pour  éclaircir  davantage  cette  question  de  pression,  que  Braun  a 
institué  différentes  expériences  sur  des  chiens  et  sur  le  cadavre,  et  ses 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

1*»  Il  est  des  cas  dans  lesquels,  après  avoir  lié  la  veine  crurale,  le  sang 
passe  aisément  dans  les  veines  du  bassin,  et  dans  lesquels  on  ne  verra 
survenir  aucun  trouble  de  la  circulation,  même  en  liant  encore  l'artère. 

2*  Il  est  des  cas  dans  lesquels  l'obstacle  formé  par  les  valvules  des 
veines  anastomotiques  est  surmonté  par  une  augmentation  de  la  pression 
sanguine,  telle  qu'on  la  réalise  en  liant  la  veine  crurale  seule.  Dans  ces 
cas,  la  circulation  de  la  jambe  se  fait  librement;  mais  vous  verrez  sur- 
venir des  troubles  pouvant  aller  jusqu'à  la  gangrène,  si  vous  liez  égale- 
ment l'artère,  qui  est  nécessaire  pour  obtenir  l'augmentation  de  la  pres- 
sion. 

3^  n  est  enfin  des  cas,  plus  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels  les  valvules 
résistent  à  la  plus  haute  pression  ;  la  gangrène  sui*vient  alors  fatalement 
après  la  ligature  de  la  veine  seule,  sans  que  la  ligature  artérielle  puisse 
remédier  à  cette  complication. 

Est-ce  à  dire  que  la  gangrène  dépende  exclusivement  de  l'occlusion  des 
valvules?  Non,  assurément,  et  d'autres  facteurs  entrent  en  ligne  de 
compte,  notamment  la  faiblesse  de  l'impulsion  cardiaque  et  l'infiltration 
sanguine  dans  la  gaine  des  vaisseaux. 

Quand  on  est  en  présence  d'une  plaie  de  la  veine  fémorale,  on  ne  sau- 
rait dire  si  l'on  à  affaire  à  un  de  ces  cas  malheureux,  dans  lesquels  la  li- 
gature des  deux  bouts  serait  suivie  de  gangrène.  Il  importe  donc  toujours, 
avant  de  recourir  à  cette  opération,  d'essayer  les  autres  moyens,  hémos- 
tatiques, surtout  la  compression,  le  tamponnement  et,  dans  une  section 
incomplète,  la  ligature  latérale.  La  position  de  la  jambe  n'est  pas  sans 
importance.  Elle  sera  fléchie,  si  la  section  est  U*ansvei'sale,  étendue  ou 
portée  dans  la  rotation  en  dehors,  si  la  section  est  longitudinale. 

Braun  formule  ainsi  les  conclusions  de  son  travail  : 

!•  Dans  une  hémorragie  notable  de  la  veine  fémorale,  que  celle-ci  soit 
lésée  dans  l'extirpation  d'une  tumeur  ou  par  toute  autre  cause,  il  con- 
vient de  pratiquer  la  ligature  isolée  de  la  veine  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  plaie,  —  et  cela  sans  tenir  compte  de  l'âge,  dû  sexe,  de  la  constitu- 
tion, — -  si  le  tamponnement;  la  compression  ou  la  ligature  latérale  sont 
incapables  d'arrêter  l'hémorragie. 

2*  La  ligature  de  l'artère  fémorale  primitive  ou  de  l'iliaque  extetne  est 
toujours  désavantageuse  pour  la  circulation  dans  la  jambe,  et  il  ne  faut  y 
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recourir  que  dans  les  cas  rares,  dans  lesquels  rhémorragie  vsifteuse  n'a 
pu  être  arrêtée  par  la  ligature  de  la  veine. 

8«  La  ligature  latérale  de  la  veine  fémorale,  unie  k  un  bandage  légère«- 
inent  compressif,  est  applicable  dans  les  petites  plaies  qui  intéressent, 
au  maximum,  le  tiers  de  la  ciroonférenoe  du  vaisseau  ou  dans  les  bles*- 
sures  de  collatérales,  près  de  leur  embouchure  dans  la  veine  crurale.  Il 
convient  de  l'entourer  de  toutes  les  précautions  antiseptiques. 

B.  soHWAavs. 


Ueber  den  seitlichen  Vorschltttf  4er  VsiMawundeQ  (Dt  rooclusi^n  Utèrala  df » 
plaias  v^ineos^s),  par  H-  BRAUM  (ArobJMin,  chirurgie^  Band  XXVIIJ,  faêc  3, 
p.  654.) 

Il  n*y  a  que  quelques  chirurgiens,  tels  que  Walter,  Berard,  Denon- 
villiers,  Richet,  Foliin,  Linhart,  Huter,  qui  aient,  dans  une  certaine  me- 
sure, pi^éconisé  la  ligature  latérale  des  veines  et  admis  la  possibilité  d'une 
guérison  avec  conservation  de  la  lumière  du  vaisssau.  L'hémorragie  pri- 
mitive ou  secondaire,  la  thrombose  totale  de  la  veine  sont  les  principales 
objections  qu'on  formule  contre  cette  méthode  de  traitement.  Aussi  est- 
elle  entièrement  rejetée  par  Malgaigne,  Langenbeck,  Pirogoff,  Mosetig, 
Nicaisse,  Billroth,  Tillaux,  J.  Boeckel,  etc.,  et  plus  récemment  par  Bla- 
sius.  qui  a  pubUé  le  travail  le  plus  complet  sur  ce  sujet  (Th.  Halle,  1871). 
Ce  dernier  conclut  que  sur  100  cas  de  ligature  latérale,  il  y  a  71,5  0/0 
cas  suivis  de  mort,  et  28,5  0/0  cas  favorables.  B...  s'occupe  d'abord  de 
rectifier  les  chiffres  de  Blasius,  et  trouve  41,6  0/0  de  morts  et  58,4  0/0 
de  guérisons. 

îl  donne  ensuite  le  résumé  de  15  observations  empruntées  à  différents 
auteurs,  et  dans  lesquelles  on  fit  la  ligature  ou  seulement  le  pincement 
latéral.  Sur  15  cas,  il  y  eut  10  guérisons  complètes  et  5  morts.  Sur 
celles-ci,  il  n'y  en  a  que  deux  qui  soient  imputables  à  la  lig-ature  latérale 
(cas  de  Volkmann  et  de  Langenbeck)  ;  dans  les  trois  autres,  il  y  eut  des 
accidents  de  pyohémie  dont  la  ligature  totale  n*eût  en  rien  empêché  Tap- 
parition. 

Si  maintenant  nous  analysons  toutes  les  observations  publiées  Jusqu'à 
ce  jour,  nous  obtenons,  sur  24  ligatures  latérales  et  8  cas  de  pincement 
latéral  :  17  guérisons  et  9  morts  par  pyohémie  ou  par  hémorragie  ;  dans 
un  dernier  cas,  le  fll  céda  et  on  dut  arrêter  le  sang  par  un  autre  moyen. 
Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  sur  la  veine  auxiliaire  (sur  5  liga* 
tures;  5  guérisons)  et  à  la  jugulaire  interne  (sur  11  cas,  8  guérisons). 
A  priorij  on  aurait  dû  s*attendreà  voir  céder  le  fll  jeté  sur  ce  dernier 
vaisseau,  dans  lequel  la  pression  sanguine  est  normalement  augmentée 
dans  différentes  attitudes  de  la  tête  et  surtoutdans  la  mastication.  II  n'en 
A  rien  été,  et  on  est  en  droit  de  penser  que  la  ligature  est  capable  de 
supporter  une  pression  notable.  C'est  dans  les  plaies  de  la  veine  cmrale, 
qU*on  a  obtenu  lesplus  mauvais  résultats  (1  cas  :  une  guérison  seulement), 
sans  qu'on  puisse  donner  de  ce  fait  une  explication  plausible. 

Deux  points  sont,  pourBraun,  de  la  dernière  importance.  La  première, 
o'ett  l'emploi  du  pansement  de  Lister.  Si  on  ne  peut  s'entourer  detoutes 
|m  précautions  antiseptiques,  il  vaut  mieux,  d'aprèslui,  abandonner  toute 
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ligature  latérale.  Le  second  c'esi  la  conservation  de  la  lumière  du  vais* 
Beau.  *--  Contrairement  à  Rigal  (3e  Gaillac)  et  Blasius,  Braun  croit  à  la 
probabilité  de  cette  conservation.  U  8*appuie  sur  douze  expérienceB  faites 
sur  des  lapins  et  des  chiens  et  ayant  donné  toutes  un  résultat  analogue. 
—  Toujours  il  a  trouvé  dans  le  vaisseau  lié  du  sang  liquide  ;  jamais  de 
coagulum»  ni  de  suppuration,  ni  d*embolie»  ni  d'abcès  métastatiques. 

Après  avoir  établi  que  la  ligature  latérale  peut  être  faite  sans  préjudice 
pour  le  malade  et  avec  conservation  de  la  lumière  vasoulaire,  B*..  se 
propose  de  résoudre  les  trois  questions  suivantes  :  sur  quelles  veines, 
dans  quelles  circonstances  et  de  quelle  manière  faut-il  exécuter  Tocclu- 
sion  latérale  ? 

Cette  ooolusion  doit  être  rejetée  pour  les  petites  veines,  oarelle  n'offre 
alors  aucun  avantage  sur  le  tamponnement  ou  la  ligature  circulaire.  Elle 
s'applique  aux  blessures  de  collatérales  immédiatement  avant  leur  em- 
bouchure et  surtout  aux  plaies  des  grosses  veines,  mais  à  condition  que 
la  paroi  du  vaisseau  soit  absolument  saine  et  que  la  section  intéresse  le 
tiers  au  plus  de  la  circonférence  de|la  veine.  D'une  manière  générale,  la 
ligature  latérale  aura  d'autant  plus  de  chances  de  succès  que  la  veine 
sera  d'un  calibre  plus  notable  et  que  la  plaie  sera  plus  petite. 

Quant  aux  différentes  méthodes  d'occlusion,  elles  comportent  la  suture, 
la  ligature,  faite  de  préférence  à  la  soie  phéniquée,  et  TappHcation  de 
pinces  hémostatiques.  Braun  ne  mentionne  à  ce  sujet  aucun  détail  qui 
mérite  d'être  noté.  e,  schwartz. 


0«ber  iW0i  FftU«  voa  Aoriaântorytmtn  ti«bft  Bemerkntigen  thw  éiê  Ifftht  der 
Blatg«figfte  (Doiix  eas  d'anévritmét  de  raort«.  Ramarques  avr  la.  isiura  daa 
Taiaaaavz),  par  Th.  OLUCK  (Atth.  /ùr  klin.  Chirurgie,  Band  XXVIII^  fase.  S, 


Dans  ie  premier  ces,  il  s'agit  d'un  anévrisme  ches  une  femme  de  26  ans,dë^ 
Teloppé  par  la  pression  d'un  corset,  occupant  la  paroi  antérieure  de  Taorte 
au  niveau  de  la  naissance  du  trono  cœliaque.  Rupture  de  ranévriame.  Mort. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d'un  homme  qui  se  tira  un  coup  de  revolver  au 
niveau  de  la  région  cardiaque.  La  balle  pénétra  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  la  sixième  côte,  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon.  Tumeur  sanguine 
considérable  ayant  refoulé  le  cœur  à  droite.  Deux  ponctions.  Résection  cos- 
tale. Quelques  semaines  plus  tard,  pleuro-pneumonie  et  mort.  L^autopsie  dé- 
montra la  présence  d'un  anévrisme  siégeant  sur  la  partie  latérale  gauche  de 
l'aorte  thoraciqua. 

OïiXck  ajoute  quelques  considérations  sur  la  suture  des  vaisseaux.*  La 
future  directe  au  catgut  ou  à  la  soie  doit  être  abandonnée,  ainsi  que  le 
prouvent  ses  expériences  sur  les  plaies  de  l'iliaque  primitive  (chiens)  et 
de  l'aorte  (lapins).  Mais,  se  basant  sur  ce  fait  que  des  corps  étrangers 
peuvent  se  loger  dans  certaines  régions  sans  déterminer  aucune  réaction, 
il  fit  construire  un  instrument  de  volume  et  de  poids  aussi  faibles  que 
pOBnible.  Cet  instrument  se  ^compose  essentiellement  de  deux  plaques 
d'ivoire  unies  par  un  bord,  tandis  que  le  bord  opposé  est  garni  pour  Tune 
deê  plaques  dô  petites  pointes,  pour  l'autre  d'ouvertures  en  nombre  égal 
à  eeliA  des  pointes.  11  est  facile  de  comprendre  le  maniement  de  cet  ins- 
inuaient, dont  les  deux  plaques  peuvent  être  écartées  ou  rapprochées  à 
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Taide  d'une  vis  ou  d'un  ressort. — Dans  les  sections  longitudinales  incom- 
plètes d'une  artère  ou  d'une  veine,  on  rapproche  aisément  les  deux  bords 
de  la  plaie  au  moyen  de  cet  instrument.  Vu  ses  minimes  dimensions,  ce* 
lui-ci  ne  cause  aucune  gène  ;  il  fmit  par  se  loger  dans  Tépaisseur  de  la 
paroi! 

Gliick  pense  que  ce  procédé  pourrait,  dans  quelques  cas,  rares  à  la 
vérité,  d'anévrismes  de  Taor te,  offrir  certains  avantages,  en  excisant  le  sac 
et  en  maintenant  réunies  les  deux  lèvres  de  la  plaie  à  l'aide  de  ce  petit 
instrument.  e.  schwartz. 


I.  —  La  trantfuBion  du  Bang  et  rechange  nutritif  de  Forlfanisme,  par  P.  ALBER- 

TOm  (Archives  îialiennts  de  biologie,  t.  II,  fasc.  2,  1882). 

II.  —  Eine  Lammblutserum-Transfusion  beim  Menschen  fTransfnBÎon  da  séram 
de  sang  d'agneau  chez  l'homme),  par  A.  HILLER  (Zeitscb^/.  klia,  Med.,  Band  V, 
p.  182,  1882). 

III.  —  Einige  Versache  ûber  Gerinnung  und  fiber  gelinogene  Transfueion  nicht 
geschlagener  Blutes  (Quelques  expériences  sur  la  coagulation  et  sur  la  trans- 
fusion de  sang  dé  fibrine,  pratiquée  avec  succès),  par  LANDERER 
{Archiv  fur  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie,  Band  XV ^  Hefl  5  et  6, 
p.  427,  1882). 

I.  —  Les  recherches  de  Ponfick,  de  Bizzozero  et  de  Golgi  ont  démon- 
tré que  le  sang  injecté  dans  le  péritoine  disparaît  promptement  et  que 
son  hémoglobine  va  s'ajouter  à  celle  qui  existait  dans  l'organisme,  mais 
on  ignore  ce  que  deviennent  les-  albuminoïdes  du  sang.  L'auteur  a  fait 
un  certain  nombre  d'expériences'pour  tâcher  d'élucider  ce  dernier  point  ; 
ses  recherches  ont  porté  sur  l'élimination  de  l'azote  et  de  l'acide  carboni- 
que avant  et  après  la  transfusion  du  sang  dans  le  péritoine.  Le  dosage 
de  l'azote  dans  les  urines  a  été  fait  par  la  méthode  de  Will  et  Varentrapp. 
modifiée  par  Schneider-Seegen  et  par  celle  de  Hiifner.  La  transfusion  du 
sang  dans  le  péritoine  a  été  faite  chez  des  chiens  bien  nourns  et  tenus  à 
jeun  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience  et  chez  d'autres  chiens  qui 
recevaient  une  petite  quantité  d'aliments  unifonnes. 

Toutes  les  expériences  d'Albertoni  s'accordentà  démontrer  que  la  trans- 
fusion dans  le  péritoine  n'augmente  pas  l'élimination  de  l'azote  ;  il  en 
conclut  que  les  albuminoïdes  du  sang  transfusé  ne  sont  point  consommés  et 
que  la  consommation  des  albuminoïdes  préexistants  n'est  point  augmentée. 
Si  l'on  pratique  la  transfusion  sur  des  animaux  mal  noums,  affamés,  on 
observe  de  suite  une  augmentation  dans  l'élimination  de  l'urée  ;  cette  aug^ 
mentation  est  plus  notable  lorsque  le  sang  est  transfusé  dans  les  vais- 
seaux que  lorsqu'il  l'est  dans  le  péritoine. 

La  transfusion  de  sang  ou  de  sérum  déflbriné  dans  les  vaisseaux  ou 
dans  le  péritoine  augmente  considérablement  l'élimination  de  l'acide  car- 
bonique, mais  la  durée  de  cette  augmentation  ne  dépasse  pas  probable- 
ment 24  heures.  Le  fait  que  la  transfusion'  n'augmente  pas  la  perte  en 
azote  tandis  qu'elle  augmente  l'élimination  en  acide  carbonique,  fait  penser 
à  l'auteur  que  la  tranfusion  agit  à  l'instar  d'une  greffe  et  d'un  stimulant. 

Âlbertoni  a  pratiqué  trois  fois  la  transfusion  intra-péritonéale  chez  trois 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THIÊRAPEUTIQUE  CttlRURGICALE.      fiftô 

malades  ayant  des  lésions  viscévales  telles  que  la  guérison  était  impos- 
sible. Il  s'agissait  de  prolonger  la  vie  quelque  temps.  L'autopsie  a  montré 
que  dans  deux  cas  le  sang  transfusé  avait  été  résorbé  en  33  heures  et 
dans  Tautre  cas  en  17  heures.  11  n'y  a  pas  eu  d'hémoglobinurie,  bien  que 
dans  deux  cas  on  ait  employé  du  sang  d'agneau  ;  l'auteur  pense  que  les 
globules  rouges  de  l'agneau  vivent  beaucoup  mieux  dans  le  sang  de 
l'homme  anémique  que  dans  celui  de  l'homme  sain.        f.  henneguy. 

H  —  Un  gymnaste  tombé  d'un  trapèze  présenta  de  graves  accidents  parmi 
lesquels  une  hématurie  abondante  qui  amena  un  état  d'anémie  des  plus  pronon- 
cé. Pour  la  combattre  Hillera  essayé  une  transfusion  de  sang  de  mouton.  L'au- 
topsie démontre  ultérieurement  que  le  malade  avait  une  rupture  de  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie,  un  abcès  sanieux  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
suite  d*infilti*ation  urineuse,  une  fracture  du  bassin,  une  péritonite  diffuse. 
Certainement  si  ces  lésions  avaient  pu  être  diagnostiquées  pendant  la  vie,  la 
transfusion  n'auraitpas  été  faite,  ses  résultats  sont  néanmoins  d'un  haut  inté- 
rêt. 

On  prit  du  sang  sur  deux  moutons  (un  agneau  et  un  mouton),  on  le  prit  sur 
les  carotides  et  on  enleva  les  globules  par  la  force  centrifuge,  avant  sa  coa- 
gulation. Trois  cent  vingt  centimètres  cubes  ainsi  recueillis  furent  étendus 
d'eau  pour  parfaire  un  litre  additionné  à  chaud  de  Ogr  fi  0/0  de  sel  marin. 

Au  moment  où  on  fit  l'opération,  le  malade  était  dans  le  collapsuset  toute 
fait  sur  le  point  de  mourir.  On  lui  injecta  dans  la  veine  médiane  gauche  huit 
cents  centimètres  cubes  du  sérum  préparé.  Le  pouls  devint  plus  fort,  les  res- 
pirations plus  fréquentes,  le  patient  revint  à  lui  et  répondit  qu'il  allait  tout  à 
fait  bien  ;  mais  bientôt  il  fut  pris  de  frissons,  de  sueurs,  tomba  dans  le  coma 
vers  le  soir  et  mourut  le  lendemain  matin. 

Hiller  se  basant  sur  ce  fait,  dit  que  le  sang  d'agneau  dilué,  additionné 
de  sel  est  bien  suppoité  par  l'organisme  de  l'homme  et  qu'il  n'aurait  au- 
cun scrupule  de  renouveler  sa  tentative  dans  un  cas  où  la  transfusion  serait 
indiquée  (?).  m.  dbbovb. 

IIL  —  Depuis  que  Schmidt  a  démontré  que  l'agent  de  la  coagulation 
fibrineuse  était  vraisemblablement  un  ferment,  les  transfuseurs  allemands 
se  sont  préoccupés  d'opérer  avec  un  sang  dépourvu  de  ferment,  pour 
éviter  la  fonnation  de  caillots  dans  les  vaisseaux  du  transfusé.  Bien  à 
tort  ils  ont  cru  atteindre  ce  résultat  en  se  servant  de  sangdéfibriné,  carie 
sérum  débarrassé  de  la  fibrine,  renfenne  une  proportion  notable  de  fer- 
ment. D'après  les  recherches  de  Landerer,  voici  comment  on  réussirait  à 
tourner  la  difficulté. 

Une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  6  pour  1000  n'exerce  aucune  action 
délétère  siu'le  sang,  et  au  contact  de  ce  dernier  elle  en  retarde  la  coagu- 
lation. L'acide  carbonique  est  doué  de  la  même  propriété.  Or,  en  recueil- 
lant dusang  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  6  pour  1000,  saturée 
d'acide  carbonique,  Landerer  a  obtenu  un  mélange  (1  partie  de  sang  pour 
5  parties  de  solution  saline)  qui  ne  se  coagule  qu'au  bout  de  deux  heures 
et  demie  et  qu'il  apuingecterdans  les  vaisseaux  de  deux  chiens,  sans  dé- 
velopper d'accidents.  s.  mcKLiif . 

fiindt  sur  la  pathogénie  des  ulcères  variqueux,  par  QUEHÏÏ  (i?eviie  de  chirurgie^ 

Dovembre  1882). 

Le  premier  travail,  qui  ait  mis  en  cause,  dans  la  pathogénie  des  ulcères 
variqueux,  le  système    nerveux,    est  la   thèse   de  Séjournet  (1877) 
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faite  sous  l'inspiration  de  M.  Terrier.  L'auteur  pose  cette  conclusion,  qu'il 
est  probable  que  ces  ulcères  sont  le  siège  de  lésions  nerveuses,  qu'il  y  a 
que  relation  de  cause  à  effet  expliquant  ce  mode  de  production  des  ul- 
cères, qu'en  un  mot  l'ulcère  variqueux  est  d'origine  tropbique. 

La  confirmation  de  cette  hypothèse  ne  pouvait  avoir  lieu  que  par  l'ob- 
servation anatomique  ;  c'est  ce  que  vient  de  faire  M.  Quenu  sur  six  cas 
d'ulcères  du  membre  inférieur,  dont  il  publie  en  détail  l'examen  histo- 
logique.  La  lésion  ordinaire  est  une  névrite  purement  interstitielle,  chro- 
nique, habituellement  périfascilaire  ;  outre  ces  altérations  nerveuses,  on 
note  de  l'endartérite  avec  infiltration  calcaire  des  parois  et  quelquefois 
thrombose  débranches  volumineuses,  de  la  myosite  interstitielle  chronique 
avec  infiltration  graisseuse  et  dégénérescence  granulo-graisseuse  des 
faisceaux  primitifs,  et  enfin  la  sclérose  du  deime. 

D'après  l'auteur,  il  faudrait  considérer  les  altérations  nerveuses  comme 
antérieures  à  l'ulcère.  Si  chez  quelques  sujets  le  voisinage  d'une  veine 
malade  peut  amener  l'infiammation  d'im  nerf,  chez  d'autres  il  faut  l'at- 
tribuer (principalement  pour  les  nerfs  éloignés)  à  une  autre  cause,  et 
M.  Quenu  propose  le  mécanisme  suivant  :  dans  un  laps  de  temps  variable, 
les  veines  des  nerfs  deviendraient  variqueuses  ;  ces  varices  s'accompa- 
gneraient de  périphlébite  chi'onique,  et  la  sclérose  du  nerf  s'établirait. 
Quant  à  la  conséquence  do  cette  névrite,  elle  serait  la  même  que  dans 
les  cas  de  traumatisme  portant  sur  un  nerf;  on  doit  donc  lui  accorder  une 
certaine  influence  dans  la  formation  de  l'ulcère.  oze^ne. 


I.  ~  A  Buccessful  cas e  of  (quadruple  amputation,  par  TREMAINfi  {New  York  med, 

journal  ^  Jan  vier  1 882) . 

II.  —   Four  oasts  of  double  amputation,    par   J.  ÂSHURST  [MedicMl  News, 

3  mars  1888). 

I.  —  Dans  ITiiver  de  1812  le  nommé  Honchy  fut  apporte  à  Thôpital  du  Fort- 
Dodge  les  mains  et  les  pieds  complètement  gelés.  La  gangrène  s'établit 
bientôt.  Le  malade  refusa  tout  d'abord  de  se  laisser  amputer,  et  des  accidents 
septicémiques  ne  tardèrent  pas  à  survenir  sous  forme  de  frissons  violents,  de 
sueurs  froides  et  profases  avec  altération  profonde  du  faciès  et  odeur  fétide 
de  l'haleine.  Sous  Tinfluence  de  fortes  doses  de  quinine  et  d'hyposulfite  de 
90ude  l'état  général  s'améliora  un  peu»  et  l'amputation  proposée  de  nouveau 
(ut  en&n  acceptée. 

Les  deux  pieds  et  les  deux  mains  furent  amputés  dans  la  môme  séance,  par 
la  méthode  circulaire,  et  dans  la  continuité  des  tissus  sains,  à  quelque  dis- 
tance au  dessus  du  cercle  d'élimination  des  parties  gangrenées.  Les  moignons 
furent  pansés  par  la  méthode  de  Guérin,  et  les  appareils  laissés  en  place 
jusqu'au  douzième  jour.  Aucun  accident  ne  se  produisit,  et  à  la  levée  des 
pansements  on  trouva  les  quatre  plaies  presque  entièrement  cicatrisées,  sauf 
une  petite  surface  à  la  Jambe  gauche.  Le  sujet  (dont  la  photographie  est 
annexée  au  présent  travail)  est  actuellement  encore  en  vie  et  se  porto  bien. 

H.  bauth. 

II.  —  Peu  de  chirurgiens  peuvent  compter,  à  quelques  mois  de  dis- 
tance, une  série  semblable  :  les  trois  premières  observations  ont  été 
prises  dans  le  service  de  l'auteur  ;  la  À*  appartient  à  son  prértéeesseur. 
Les  noalades  ont  tous  guéri. 
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i^  Homme  de  48  ans,  serre-^frein,  tombé  sous  les  roues  d'un  >vagon.  Bras 
droit  et  jambe  gauche  broyés.  Amputation  immédiate  au  tiers  moyen  de  la 
jambe  et  à  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras.  Guérison  en  moins  d*un  mois. 

2^  Machiniste,  28  ans,  a  le  bras  et  la  jambe  gauches  broyés  par  les  roues 
d'un  wagon.  Le  malade  est  dans  un  état  de  dépression  considérable.  Au  bout 
d'une  heure  on  pratique  les  deux  amputations.  Guérison. 

3^  Manœuvre,  45  ans,  tombé  sous  une  locomotiTe  ;  avant-bras  droit  et 
jambe  gauche  broyés.  Double  amputation.  Guérison  rapide. 

4®  Homme  de  ti  ans.  Amputation  du  pied  droit  et  de  la  jambe  gauche. 
Guérison.  a.  c. 


The  resnltt  of  amputations  performed  in  the  Glasgow  Royal  f nflrmary  dnring 
•ight  years  onding  deooml>#r  31iftl88i,  par  THOMAS  {Tbe  Lancet,  i»'  juillet 
1882). 

Les  amputations  pratiquées  à  Thôpital  de  Glasgow  pendant  les  huit 
années  se  terminant  au  31  décembre  1882  sont  au  nombre  de  726;  elles 
ont  donné  166  morts,  soit  22,8  0/0  proportion  inférieure  de  près  de  10  0/0 
aux  résultats  de  la  période  précédente.  Si  on  décompose  ces  chiffr(?s,  en 
mettant  chaque  fois  en  regard  le  résultat  de  la  statistique  précédente, 
qui  comprenait  vingt-cinq  années,  on  obtient  les  tableaux  suivants  : 

!•  Amputations  primaires  r 

De  répaule... 36  cas  13  morts  ou  36,1  contre  89,8  0/0 

Du  bras 68  —  14  —  «0,5  —  33,5  — 

De  Tavant-bras 28—2  —  T.l  —  11,6  — 

De  la  hanche 3—2  —  66,6  —  85,7  — 

De  la  cuisse 47  —  22  —  46,8  —  52,5  — 

De  la  jambe 42  —  11  —  26,2  —  41,9  — 

Delacheville 26—6  —  28,0  —  27,5  — 

Du  pied  (partielle) 1—    0  —  »  —  20,0  — 

Ducoude • 1  ^    0  «-  »  ^  50,0  — 

Du  genou 25  —  13  —  62,0  —  40,0  — 

MulUple 24  —  16  —  66,6  —  57,0  — 

Total "l07— lifiT      —       32,8'    —      86,5   — 

2*  Amputations  secondaires  après  traumatisme  : 

Articulation  de  l'épaule 5  cas   1  mort  ou  20,0  contre    46,6  0/0 

Bras 9—4  —  44,4  -       81,8  — 

Avani*bra8 8 —    4  —  50,0  •—        28,9  — 

Cuisse 28—9  --  39,1  —       76,1  — 

Jambe 17—6  —  85,3  —       58,0  — 

Cheville 8—    0  —  »  —           »  — 

Pied  (partielle) 2—0  —  »  —        23,5  — 

Genou 8—    3  —  37,5  —  100,0  — 

Deuxgambes 1  —    0  —  «  -  100,0  — 

*•  Amputations  pour  affections  diverses  non  traumatiffues  : 

Épaule 6  cas   1  mort  ou  16,6  contre  33,3  0/0 

Bras 22—    2        —  9,0      -      16,6   — 

Avant-bras , 18—    1        —  7,7      —        4,7    — 

Honehe 4-8       -  50,Ô     -     66,6  - 
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Quisse  81  cas  n  morts  ou  19, B  contre  80,8  0/0 

Jambe...! 27—1  -  3,T  —  22,9   — 

Cheville 129—    7  —  5,4  —  10.9   — 

Pied  (parUelle).   2—0  —  >  —  1.9    — 

Genou 42—7  —  16,6  —  33,8   — 

Deux  chevilles 1—0  — 

Deuxpieds 1—1  —  100,0 

Deux  âvant-bras 1  —    0  — 

Deuxjambes 1—1  —  100,0 

Coude 1—    0  —  »  —  .      ^ 

Main _i""  JL  ^  —  "  L-  "" 

Total 388  —  40  —  11,8  —  21,9   — 

Si  on  passe  en  revue  les  causes  de  mort,  on  voit  que  l'abaissement  de 
la  mortalité  est  surtout  dû  à  la  diminution  des  accidents  infectieux.  Pen- 
dant les  cinq  dernières  années  (où  la  méthode  antiseptique  a  été  cons- 
tamment appliquée),  on  ne  relève  que  trois  cas  de  pyémie  et  un  de  septi- 
cémie. H.  BARTH. 

Uobar  die  travmatiiclia  InsnfAciens  des  M.  quadricaps  femorit  und  varwandto 
Afliaotioniien  an  Bchaltar  nnd  Hûfia  (Des  troubles  fonetionnsls  du  trieeps  fé- 
moral, do  canso  travmatiqiie.  Dos  lésions  analogaos  A  l'épaulo  ot  à  la  hancho, 
par  LtfCU  {Dtuiche  Zeiiacb.  f&r  Cbit.,  Band  XVIII,  Uac.  1  el  8,  p.  140,  1882). 

Il  n*est  peut-être  pas  de  muscle  dont  Faction  s'afTaiblisse  aussi  vite  et 
à  un  aussi  haut  degré  que  celle  du  triceps  crural,  à  la  suite  de  trau- 
matismes  relativement  légers;  mais  il  s*en  faut  que  la  rapidité  avec 
laquelle  l'atrophie  se  développe  soit  toujours  en  rapport  l'intensité  de  la 
violence  extérieure. 

Les  premiers  signes  de  cette  atrophie  sont  une  faiblesse  dans  les  jambes 
et  une  diminution  de  Texcitabilité  électrique,  sans  aller  toutefois  jusqu'à 
la  paralysie  complète.  Le  genou  devient  le  siège  d*un  épanohement  indo- 
lore, peu  abondant;  la  capsule  articulaire  s*atrophie  peu  à  peu.  Il  y  a 
quelque  gène  dans  les  mouvements,  mais  on  n'observe  jamais  de  flexion 
permanente  de  la  jambe.  Si  l'affection  est  abandonnée  à  elle-même,  on 
voit  bientôt  apparaître,  surtout  chez  les  gens  âgés,  une  atrophie  totale 
des  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  et,  chez  les  enfants,  une  certaine 
tendance  au  genu  valgum. 

On  ne  saurait  désigner  sous  le  nom  de  myosite  atrophique  l'afiectioa 
qui  nous  occupe  et  que  le  traumatisme  provoque  dans  le  tiiceps.  Il  y  a, 
en  effet,  absence  complète  de  phénomènes  inflammatoires,  douloureux  ou 
fébriles.  —  Il  faut  exclure  également  la  névrite  du  nerf  crural  ;  l'atroiriiie, 
dans  ce  cas,  aurait  une  marche  plus  lente.  Peut-être  y  a-t-il  des  troubles 
vaso-moteurs,  mais  on  ne  saurait  affirmer  le  fait. 

L...  explique  de  la  manière  suivante  l'épanchement  du  genou  :  le  tri- 
ceps, dit-il,  n'est  pas  seulement  le  muscle  extenseur  de  la  jambe,  il  est 
encore,  grâce  à  ses  connexions  intimes  avec  la  rotule  et  la  partie  anté- 
rieure de  la  capsule,  le  muscle  tenseur  de  cette  dernière.  Si  le  triceps 
devient  insuffisant,  la  capsule  perd  une  partie  de  sa  tension  ;  la  pression 
extérieure  ne  correspond  plus  à  la  pression  intérieure,  et,  tandis  qu'à 
l'état  normal,  la  pression  extérieure  impose  des  limites  à  la  sécrétion  de 
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la  synorie,  il  n'en  est  plus  de  mémo  une  fois  que  la  pression  normale  a 
éprouvé  une  diminution.  Il  y  a,  par  suite  hypersécrétion  de  h  synovie  et 
épanchement  du  genou. 

L. . .  consacre  un  petit  chapitre  aux  troubles  fonctionnels  du  deltoïde  et 
insiste  particulièrement  sur  les  déplacements  de  la  tête  humérale  consé- 
cutifs à  Tatrophie  de  ce  muscle.  Le  corps  charnu  devient  le  siège  d'un 
gonflement,  qui  est  en  rapport  direct  avec  l'intensité  du  traumatisme  et 
qui  peut  aHer  jusqu'à  masquer  une  luxation  de  l'épaule.  Si  l'atrophie  est 
rapide,  le  moignon  de  l'épaule  s'aplatit  et  on  peut  alors  croire  à  une  luxa- 
tion qui  n'existe  pas.  D'autre  part,  dans  les  traumatismes  graves,  les 
fibres  musculaires  étant  distendues  par  un  épanchement  sanguin  et  le 
corps  charnu  étant  notablement  gonflé,  l'épaule  peut  conserver  sa  forme 
arrondie,  même  lorsque  la  tête  de  l'humérus  a  abandonné  la  cavité  gié- 
Qoïde. 

Dans  un  dernier  paragraphe,  L...  examine  les  atrophies  traumatiques 
des  muscles  extenseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  notamment  des  muscles 
fessiers  dans  leurs  rapports  avec  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

B.    SGHWARTZ. 

I.  —  9«  la  ri4«etiOB  dM  huntiont  souf-GoraooIdiauMS  iavéiéréM,  par 

E.  CBPPI  {Rêv.  de  ehir.,  octobre  1882). 

n.  —  LnzAtion  du  genoa  en  avant,  par  PIÉCHAVD  {Rev.  de  ebir,,  merM  188S). 

in.  —  Luxation  du  pramier  conéiforma  an  baa  at  an  dadana  avae  luxation 
incomplète  on  haut  daa  oa  du  méUterao,  par  LEM OINE  {Revue  de  ehinrffie, 
férrier  1S8S). 

nr.  —  Sor  la  rédaction  doa  ilnxationa  da  la  hancha  par  la  méthoda  aanglaate, 
par  POLAILLOE  {Bulletin  de  le  Société  de  chirurgie,  p.  101,  1888). 

I.  —  Le  travail  de  M.  Ceppi  a  pour  but  de  montrer  que,  dans  la  réduc- 
tion des  luxations  sous-coracoîdiennes  d'ancienne  date,  une  méthode 
prime  toutes  les  autres  en  donnant  constamment  le  succès;  c'est  la  mé- 
thode dite  de  rotation  et  d'élévation  combinées,  de  Kocher,  de  Berne 
(procédé  de  Lacour  légèrement  modifié). 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  différentes  opinions  des 
auteurs  sur  la  réduction  des  luxations  anciennes,  et  sur  les  procédés  qui 
ont  été  préconisés,  l'auteur  rappelle  que  cette  méthode  de  rotation  et 
d'élévation  réussit  toujours  danâ  les  luxations  sous«coracoïdiennes  ré- 
centes, pourvu  que  la  capsule,  comme  l'a  signalé  Kocher,  ne  soit  pas 
trop  largement  déchirée,  ni  arrachée  de  la  tête  humérale  ;  dans  ce  cas  la 
réduction  échoue  de  même  que  dans  les  variétés  intra*coracoïdienne  et 
sous-^glénôîdienne . 

Dans  les  luxations  coracoîdiennes  anciennes  datant  de  un  mois,  trois 
mois,  quatre  mois,  le  succès  serait  aussi  facilement  obtenu.;  l'auteur  cite 
à  Tappui  une  vingtaine  d'observations  :  il  fait  remarquer  que  dans  la 
phipart  des  cas  le  procédé  a  été  mis  en  pratique  sans  chloroforme,  sans 
déploiement  de  force  extraordinaire,  et  sans  aides.  Méthode  de  douceur 
dans  laquelle  on  n'agit  pas  en  aveugle,  et  à  peine  douloureuse  pour  le 
patient,  prétend  en  terminant  H.  Ceppi,  elle  n'exposerait  à  aucun  accident 
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gvBVe^  sauf  pourtant  à  la  fracture  de  l'huniéraB  (Kooher  en  a  produite  une 
obea  uae  femme  de  70  ans)  ;  aussi  esMl  nécessaii'd  de  pix>céder  avec  pré- 
caution chez  les  individus  âgés. 

II,— H...,  88  anfliBaisi  par  un  arbre  de  transmission  et  violemment  renversé 
est  apporté  à  l'hôpital  au  milieu  d'atrooes  souffrances.  Du  côté  gauche,  ari*a* 
chement  de  la  tête  du  péroné,  mobile  en  différents  sens  et  ayant  subi  un  mou- 
vement de  renversement.  Diastasis  de  Tarticulation  du  genou.  Pâleur,  sensi- 
sibilité  et  refroidissement  de  presque  tout  le  membre.  Absence  des  battements 
de  la  pédieuse. 

Du  côté  droit,  on  constate  les  signes  de  la  luxation  en  avant.  Déformation, 
augmentation  de  diamètre,  raccourcissement  du  membre,  3  centimètres;  sail- 
lies du  tibia  et  du  fémur  très  distinctes  ;  effacement  du  creux  poplité  ;  me- 
nace de  sphacèle  de  la  peau,  fortement  tendue  sur  le  condyle  interne  très 
saillant  ;  refoulement  de  l*artère  poplitée  en  bas  et  en  dehors  ;  pas  de  batte- 
ments de  la  pédieuse  ;  insensibilité  et  lividité  de  la  jambe  et  du  pied;  mouve- 
ment de  latéralité,  etc.  Réduction  facile  :  Scultet  ouaté.  Dans  les  15  joui*s  qui 
suivent,  le  pied  recouvre  sa  coloration  et  sa  chaleur  ;  cependant  apparaissent 
de  vives  douleurs  dans  tout  le  membre  et  les  signes  d'une  oblitération  de  la 
partie  inférieure  de  la  fémorale  et  de  la  poplitée.  Malgré  ces  accidents,  la 
guérison  survient  après  trois  mois  d'immobilisation  ;  mais  on  constate  une 
exagération  de  l'extension,  l'affaissement  des  péroniers^  qui  le  laissent  pied 
se  renverser  sur  son  bord  externe,  et  la  difficulté  de  la  marche. 

Du  côté  gauche,  des  accidents  de  gangrène  se  montrent  quelques  jours 
après  l'accident,  envahissent  le  pied  et  la  jambe,  jusqu'à  sa  partie  su- 
périeure et  ne  s'arrêtent  qu'à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'articu- 
lation en  dehors  ;  en  dedans  le  sphacèle  se  limite  un  peu  plus  bas,  de  telle 
sorte  que  l'amputation,  pratiquée  en  haut  de  la  jambe,  est  ftiite  à  lambeau 
postero-interne.  La  cicatrisation  a  lieu  sans  accidents. 

L*auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  sur  la 
cause  de  oes  différents  accidents  ;  d'un  côté  il  y  a  eu  luication  sans  com- 
plications absolument  graves  ;  de  l'autre  gangrène  aboutissant  à  l'ampu- 
tation du  membre,  et  pour  laquelle  on  peut  faire  trois  hypothèses  :  ou 
bien  une  conclusion  grave  de  tout  le  membre,  ce  qui  n'est  pas  probable, 
car  les  phénomènes  de  mortification  auraient  été  plus  rapidement  inten- 
ses. Ou  bien  une  déchirure  de  l'artère  poplitée,  produite  au  moment  de 
l'accident  par  une  subluxation  ou  une  luxation,  que  l'agent  traïunaticjue 
lui-même  aurait  réduite.  Cette  deuxième  hypothèse  est  rejetée  par 
M.  Piéchaud,  qui  admet,  sous  l'influence  d'une  violente  contusion  de  la 
partie  externe  du  genou,  la  déchirure  sans  hémorragie  de  l'artère  tibiale 
antérieure  et  du  tronc  tibio-péronier  aveoformation  consécutive  de  caillots 
dans  la  poplitée  et  la  fémorale,  ainsi  que  la  contusion  ou  la  déchirure  des 
troncs  nferveux. 

III.  —  Dans  une  chute  de  sa  monture,  un  cavalier  soldat  a  le  pied  droit 
pris  entre  le  cheval  et  le  sol,  le  pied  reste  dans  l'étrier.  Un  gonflement 
considérable  survient  rapidement  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  huit  jours  que  l'on 
constate  ce  qui  suit  :  Aplatissement  de  la  voûte  plantaire,  dû  à  la  présence 
d'une  saillie  en  dedans  et  en  bas,  située  au  niveau  du  premier  cunéiforme. 
Légère  dépression  de  la  région  dorsale  dans  ce  point.  Pas  de  changement  de 
coloration  de  la  peau,  sauf  au  niveau  de  la  saillie  où.  il  existe  de  la  rougeur. 
Douleur  4  1^  presssion  au  niveau  de  l'articulation  du  premier  cunéiforme  ;  où 
l'on  note  une  tumeur  dure^  Axe,  arrondie,  faisaat  saillie  sur  la  faoe  interne  du 
pied  et  vers  la  face  plantaire.  En  avant  de  la  saillie  osseuse,  dépression,  aif 
fond  de  laquelle  on  reconnaît  la  tête  du  premier  métatarsien  ;  en  dehors  de 
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mlui*^i  légère  saillie  des  tdtet  des  àatres  métaUtraietia  au-dessus  des  cntiét- 
ormes  et  du  cuboîde.  Tentative  de  réduction  vaine.  Au  bout  de  trois  mois 
marche  possible,  mais  rapidement  fatiguante. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  énucléation  incomplète  du  premier  cunéi- 
forme en  bas  et  en  dedans,  M.Lemoine  suppose  qu'au  moment  de|  la  chu  te  le 
pied  a  été  porté  dans  une  abduction  forcée  et  qu'il  y  a  eu  arrachement  des  li- 
gaments cunéo-métatarsiens  et  cunéo-scaphoïdiens;  le  premier  métatarsien 
s'est  alors  porté  en  haut  et  a  forcé  le  cunéiforme  à  glisser  en  bas  et  en 
dedans;  et  si,  ajoute  l'auteur,  il  n'y  a  pas  eu  luxation  en  haut  de  ce  der- 
nier os,  ce  qui  est  la  règle,  cela  tient  à  la  suppression  d'action  du  jambier 
antérieur,  comprimé  par  le  poids  du  cheval,  suppression  favorisée  d'ail- 
leurs par  l'abduction  du  pied.  ozbnne. 

IV.  —  L'auteur  n'a  pu  trouver  dans  la  littérature  médicale  que  deux  ob- 
servations relatives  à  la  réduction  de  la  hanche  par  la  méthode  sanglante. 

!•  Dans  la  première  qui  appartient  à  Wolkmann  {Berlin,  klin.  Wocbens, 
n?  85,  p.  857,  1871)  il  est  question  d'un  sujet  qui  fut  pris  sous  un  éboule- 
ment  le  5  février  1876  et  ne  fut  vu  par  un  médecin  que  le  5  mars  de  la  môme 
année,  on  constata  alors  les  signes  d'une  luxation  périnéale. 

Le  2  avril  on  essaya  de  réduire,  et  Ton  n'aboutit  qu'à  transformer  la  luxa- 
tion périnéale  en  iliaque  ordinaire,  puis  à  la  reproduire  dans  sa  forme  pre- 
mière. On  la  transforma  ainsi  alternativement  7  à  8  fois,  et  on  finit  par  laisser 
la  tête  contre  Tiléon.  L'extension  continue,  ayant  été  tout  aussi  infructueuse, 
on  se  décida  enfm  à  l'intervention  sanglante  qui  fut  exécutée  le  15  mai  1876. 

La  tète  fut  mise  à  découvert  par  une  incision  longitudinale  suivant  le  grand 
trochanter  ;  et  section  fut  faite  de  tous  les  muscles  s'insérant  à  cette  prot  b  - 
rance  ;  on  vit  alors  la  cavité  cotyloïde  obstruée  par  une  couche  musculaire 
épaisse  de  1  centimètre  et  soudée  de  toutes  parts  aux  sourcils.  On  se  borna  dès 
lors  à  la  résection  de  la  tête  ;  les  résultats  furent  excellents.  Le  5  juillet  la 
cicatrisation  était  complète.  En  février  on  revit  le  malade,  il  pouvait  marcher 
sans  bflton,  bien  qu'ayant  un  raccourcissement  de  4  centimètres  et  venait  de 
faire  une  course  de  3  kilomètres. 

2^  La  seconde  observation  due  à  William  Mac  Cormac  a  été  publiée 
dans  le  Saint-Thomas  hospital  Reports,  vol.  IX,  p.  101, 1878. 

Un  ouvrier  de  19an8  tombe  le  !•'  septembre  1 876  sur  le  pont  glissant  d'un 
navire  ;il  se  relève  et  marche  encore  quelque  peu,  puis  la  douleur  l'aiTdte. 
JLie  4  septembre  il  enti*a  à  l'hôpital  de  Port-Louis,  où  vainement  soumis  à  di- 
verses tentatives  de  réduction  pour  une  luxation  ovalaire  nettement  reconnue, 
il  reste  pendant  8  mois.  En  mai  1877  il  est  rapatrié  et  entre  à  London-Hospi- 
tal.  Essais  de  réduction,  ténotomie  tout  ayant  été  inutile,  une  opération  fut 
pratiquée  le  5  mai  1878.  Incision  en  Y  descendant  vers  le  grand  trochanter. 
Lia  cavité  cotyloïde  est  peu  profonde,  en  forme  de  soucoupe,  incapable  de 
retenir  la  tête;  puis  division  au  ciseau  du  fémur  juste  au-dessus  du  petit  tro- 
chanter, et  enfin  ablation  de  la  tête,  du  col  et  du  grand  trochanter.  Le  membre 
fut  placé  en  bonne  position,  et  le  31  octobre  le  malade  quittait  l'hôpital  pouvant 
marcher  très  bien  avec  un  peu  d'aide.  En  janvier  le  raccourcissement  n'était 
plus  que  de  8  pouces,  la  flexion  s'exécutait  bien,  la  nutrition  des  membres 
avait  repris  sa  régularité. 

Voici  maintenant  l'opération  toute  différente  faite  par  H.  PolaiUon  : 

S<*  Un  journalier  de  46  ans,  alcoolique,,  tombe  le  1^  novembre  1882  do  siège 
d'une  voiture  et  bq  fait  immédiatement  transporter  à  l'hôpital  où  l'on  constate 
une  luxation  iliaque  du  côté  gauche.  Far  les  tentatives  de  rédaction,  PoUilloa 
n'arrive  qu*4  transformer  5  fois  de  suite  la  luxation  iliaque  en  ovalaire  bied 
que  des  tractions  poussées  jusqu'à  180  Kilogrammes  aient  été  exécutées^  çt 
bien  que  Ton  ait  mis  en  usage  le  procédé  de  Henntquin  (suspension  du  tûÊL- 
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lade  par  un  drap  s*attachant  aux  condyles  fémoraux  ;  la  contre  extention 
étant  produite  par  le  poids  du  corps  reposant  à  demi  sur  le  Ut).  11  est  vrai  que, 
quelle  que  fût  la  dose  de  chloroforme,  on  ne  put  jamais  obtenir  une  complète 
résolution  musculaire. 

Le  16  décembre  Polaillon  incise  les  téguments  dans  retendue  de  iO  centi- 
mètres environ  à  partir  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ;  puis  sen- 
tant une  épaisse  couche  de  tissu  fibreux  étendue  contre  le  bout  supérieur  du 
col  du  fémur  et  la  partie  supérieure  du  sourcil  cotyloïdien,  il  y  glisse  un  bis- 
touri et  sectionne  ce  tissu  ;  enfin  les  muscles  qui  s'insèrent  au  bord  antérieur 
et  à  l'extrémité  supérieure  du  grand  trochan ter  semblant  faire  encore  obstaeie 
à  la  réduction,  sont  désinsérés  à  la  rugine.  La  tète  est  alors  facilement  re- 
placée dans  la  cavité  cotyloïde  ;  aucune  artère  n'a  été  blessée,  l'opération  a 
duré  trois  quarts  d'heure. 

Le  20  décembre  le  malade  mourait  de  gangrène  gazeuse.  Dans  ce  cas  la 
cause  de  l'irréductibilité  résidait  dans  l'intégrité  des  ligaments  de  Berlin.  L'ex- 
trémité supérieure  du  fémur  était  retenue  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure par  une  corde  inextensible  qui  permettait  bien  à  latôte  de  rouler  sur  le 
rebord  du  cotyle  de  l'iléon  au  trou  ovalaire,  mais  ne  la  laissait  pas  descendre 
dans  la  cavité,  Quant  à  la  gangrène  l'auteur  la  met  sur  le  compte  de  ralcoo» 
isme  aggravant  le  traumatisme.  l.  jullibn. 


Des  artrophyUi  du  genou,  par  PONGET  (de  Glany)  [Rev,  de  cAir.,  octobre  1882\ 

En  quelques  pages,  l'auteur  s'occupe  tout  d'abord  de  la  nature  des  corps 
étrangers  ;  il  rappelle  que  la  plupart  des  chirurgiens  se  reftisent  d'admettre, 
pour  certains  d'entre  eux,  rorigine  traumatique,  bien  que,  pourtant,  cer- 
tains faits  (cas  de  Richet ,  Bachelet,  Bœckel,  Chipault,  etc.)  semblent 
plaider  en  faveur  de  ce  mode  de  production.  D'après  des  expériences 
cadavériques  auxquelles  s'est  livré  M.  Poncet,  Tarthrophyte  traumatique 
existerait  sans  aucun  doute;  l'examen  histologique  permettrait  d'en  dis- 
tinguer deux  variétés  que  l'auteur  résume  ainsi  :  le  corps  flottant  du 
genou  traumatique,  qu'on  pourrait  nommer  fémoral  ou  tibial,  puisqu'il 
tire  son  origine  du  fémur  ou  du  tibia  ;  l'autre,  étant  capsulaire,  ne  com- 
porte pas  dans  sa  stinicture  toutes  les  phases  de  transformation  du  tissu 
fibreux  en  flbro-cartilage,  en  cartilage  hyalin  et  enfin  en  tissu  osseux 
vrai  ;  il  ne  contient  pas  ces  volumineuses  capsules  en  voie  de  proliféra- 
tion rapide  au  milieu  des  trousseaux  connectifs.  Le  tissu  osseux ,  quand 
il  existe  dans  son  intérieur,  y  forme  une  bande  régulière  allant  jusqu'au 
bord  de  l'arthrophyte,  et  n'est  pas  disposé  en  noyau  central.  Une  capsule 
fibreuse  de  nouvelle  formation  peut  recouvrir  la  surface  osseuse  déchirée, 
envahir  les  dernières  mailles  du  tissu  spongieux  déchiré  ou  les  fissures 
d'éclatement;  mais  cette  enveloppe,  en  rapport  direct  avec  le  tissu  os- 
seux, ne  présente  pas  alors  les  phases  d'évolution  progressive  du  tissu 
fibreux  constituant  les  artrophytes  vrais,  nés  de  la  synoviale,  phases  qui 
s'étendent  du  tissu  fibreux  au  tissu  osseux  et  cartilagineux  hyalin  par 
l'intermédiaire  du  fibro-cartilage. 

Ces  corps  étrangers  ne  réclament  qu'un  seul  traitement  :  l'extraction  ; 
et,  si  l'on  a  soin  de  s'entourer  des  plus  grandes  précautions  antisepti- 
ques, l'arthrotomie  (dont  M.  Poncet  cite  deux  cas  avec  succès)  estime 
opération  qui  amènera  généralement  la  guérison.  ozennb. 
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Dit  Unache  der  GeUnkichlaffliait  b«l  d«r  Raehitif  (0«  U  oaute  du  relâehaBêai 
dot  articalationi  chai  laa  rachitiquat),  par  M.  KAS80WITZ  {CentnlbUit  fur 
Chirurgie,  n*  24,  1881). 

Les  ligaments  articulaires  sont  très  généralement  relâchés  chez  les 
rachitiques,  et  Kassowitz  voit  dans  cette  disposition  la  conséquence  du 
processus  rachitique. 

La  vascularisation  qui  caractérise  le  tissu  spongoîde  des  os  rachitiques 
s*étend  au  périchondre.  Entre  sa  couche  fibreuse  et  le  cartilage  se 
trouve  une  couche  assez  large  formée  de  cellules  et  de  capillaires 
sanguins;  la  couche  fibreuse  elle-même  est  fortement  vascularisée ; 
chaque  vaisseau  y  est  entouré  d'une  zone  de  tissu  embryonnaire;  les 
faisceaux  fibreux  sont  assis,  isolés  les  uns  des  autres,  en  même  temps 
que  dans  leur  intérieur  ils  sont  le  siège  d'une  prolifération  cellulaire,  et 
que  leurs  éléments  en  sont  comme  dissociés. 

Le  périoste  présente  des  altérations  semblables.  Celles-ci  sont  surtout 
prononcées  aux  points  d'insertion  de  la  capsule  et  des  ligaments  articu- 
laires. Elles  pénètrent  dans  les  faisceaux  fibreux  qui,  par  leur  continuité 
avec  le  périchondre  et  les  fibres  cartilagineuses-,  avec  le  périoste  et  les 
fibres  de  Sharpey,  constituent  ces  insertions  et  assurent  leur  solidité. 

En  même  temps  que  les  ligaments,  les  cartilages  et  les  os  ont  aussi, 
par  le  fait  des  processus  rachitiques,  perdu  de  leur  force  de  résistance. 
On  comprend  donc  comment  une  puissance  extérieure,  agissant  mécani- 
quement, amène  une  distension  des  ligaments  et  un  relâchement  perma- 
nent de  Farticulation. 

Cette  distension  des  ligaments  hypérémiés  est  certainement  doulou- 
reuse, et  c'est  cette  douleur,  et  non  la  faiblesse  musculaire  que  Kassowitz 
invoque  pour  expliquer  l'impossibilité  des  enfants  rachitiques  à  se  tenir 
debout  et  à  marcher.  h.  thorsns. 

Raro  aaqnal  of  fractura  of  tha  basia  cranii  {Med.  Chir.  Soc.  of  Montréal  ;  Med. 

News,  p.  745,  30  décembre  1882). 

Courte  note  sur  cet  accident  assez  singulier.  Un  jeune  homme  est  frappé 
d'une  blessure  proronde  à  la  région  sourciilaire  droite  par  une  explosion  de 
chaudière.  Pas  de  symptômes  cérébraux  consécutifs  ;  la  plaie  guérit  bien, 
mais  la  vue  s'affaiblit  et  Ton  reconnaît  les  signes  d'une  atrophie  du  nerf 
optique.  On  signale  de  plus  quelques  épistaxis.  Un  matin,  l'état  général  étant 
très  bon,  survient  une  hémorragie  nasale  formidable  qui  amène  la  mort  en 
quelques  minutes. 

On  était  à  six  semaines  de  la  date  de  l'accident. 

A  l'autopsie,  érosion  et  nécrose  de  Taile  droite  du  sphénoïde,  ulcération  de 
la  carotide  interne  à  ce  niveau.  a.  g. 

Praeiura  du  enbitua  par  cauaa  indiracta,  par  A.  POUCET  {Lyon  médical,  p.  t73, 

25  février  1S»3). 

Deux  exemples  de  cette  rare  lésion.  Chez  deux  enfants  de  11  et  12  ans, 
l'auteur  a  constaté  une  fracture  du  cubitus  siégeant  à  8  ou  9  centimètres 
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de  la  pointe  de  l'olécrâne.  Chez  Tun,  il  y  avait  douleur,  gonflement  et 
crépitation  ;  chez  rautra»  la  crépitation  faisait  défaut ,  maie  la  fracture 
n*était  pas  douteuse.  Les  enfants  étaient  tombés  d'une  certaine  hauteur 
sur  les  mains.  Pas  la  moindre  lésion  du  radius. 

M.  Poncet  a  vainement  tenté  de  reproduire  expérimentalement  cette 
fracture.  a«  gartaz« 


Fracture  of  the  os  calcis  of  each  foot,  death  from  embolism  on  the  twelfth  day 
(Fracture  des  deux  calcanéums,  mort  par  embolie),  par  R.  WHITMAN  {Me<iical 
News^  8  février  1883). 

Homme  vigoureux,  tombé  droit  sur  les  pieds  d^une  hauteur  de  six  mètres. 
Plaies  contuses  légères  de  la  face;  fracture  comminutive  du  calcanéum 
droit,  avec  large  déchirure  mettant  Tastragale  à  découvert.  Extraction  d*es- 
quilles,  pansement  phéniqué.  La  jambe  gauche  est  le  siège  d'un  gonflement 
énorme  avec  déplacement  léger  du  pied;  sensation  vague  de  crépitation.  On 
s'arrête  à  l'idée  d'une  fracture  de  la  malléole  externe.  Le  membre  est  mis 
dans  un  appareil. 

Le  douzième  jour,  le  gonflement  ayant  disparu  et  le  malade  étant  en  par- 
faite santé,  on  pose  un  appareil  plâtré  sur  la  jambe  gauche*  Une  demi-4ieure 
plus  tard,  le  malade  était  pris  de  dyspnée  subite,  aveo  cyanosai  sueurs 
froides,  douleurs  cardiaques.  Rien  aux  poumons*  Injections  60u&«outaué9P 
d'éther.  La  mort  arrive  au  bout  d'un  quart  d'heure. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  fracture  comminutive  des  deux  calcanéums  et 
une  thrombose  de  Tartère  pulmonaire.  A.  c. 


Du  traitement  des  fractures  du  fémur  par  Textension  continue,  par  BtTP&AT 
et  DELARABRIE  {Aroh.  gén,  de  méd.,  p.  6,  Juillet  iS88}. 

Ce  travail  a  pour  but  de  vulgariser  les  bons  effets  du  traitement  des 
fractures  du  fémur  par  l'extension  continue  à  l'aide  de  l'appareil  en  spa- 
radrap. Ce  procédé,  d'origine  américaine,  importé  eu  Europe  par  Volk- 
mann  (de  Halle),  et  modifié  par  E.  Bœckel,  est  ainsi  perfectionné  par 
Duplay  :  au  lieu  d'une  seule  bandelette  de  diachylon  pour  former  l'anse 
plantaire,  il  se  sert  de  deux  bandelettes,  dont  Tune  s'entrecroise  plu- 
sieurs fois  en  avant  et  en  anière  de  la  jambe  avant  d'arriver  au  genou  ; 
la  seconde,  plus  large,  superposée  àja  précédente,  s'applique  simplement 
sur  les  faces  latérales  du  membre.  De  cette  façon,  le  contact  est  plus 
intime  avec  toute  la  jambe  et  la  traction  mieux  l'épartie.  Grâce  à  cette 
disposition,  on  peut  obtenir  des  tractions  allant  jusqu'à  12  kilogrammes. 
Mais  il  n'est  pas  besoin  de  dépasser  7  ou  8  kilogrammes.  Quant  à  la 
oontre-extension,  elle  est  obtenue  à  l'aide  de  lacs  prenant  leur  point  de 
départ  sur  le  squelette  même  du  bassin,  lacs  à  trois  chefs  qui,  par  leur 
triple  réunion  au  devant  de  l'abdomen,  forment  une  anse  d'où  l'on  fait 
passer  un  tube  en  caoutchouc  qui  va  s'attacher  aux  deux  montants  du  lil. 
Cette  manière  de  faire  obvie  aux  inconvénients  reprochés  à  l'appareil  de 
Bœckel,  leouel  consiste  en  un  tube  de  caoutchouc  en  anse,  passant  dans 
le  pli  de  l'ame,  et  fixé,  par  ses  deux  bouts,  au  montant  supérieur  du  Ut- 
il peut  en  résulter  une  irritation  de  la  peau,  uHe  compression  des  vais- 
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seaux  fémoraux  et,  pardessus  tout,  un  soulèvement  du  fragment  supé- 
rieur du  fémur. 

Autre  modification  ;  l'appareil  ainsi  disposé  n'obviant  pas  suffisam- 
ment à  la  rotation  en  dehors  du  pied,  qui  se  produit  dans  les  fractures 
du  tiers  supérieur  du  fémui*,  Duplay  remplace  la  planchette*étrier  ordi- 
naire pai*  ime  boîte  de  dimensions  suffisantes  pour  encastrer  le  pied  et  le 
maintenir  dans  un  axe  exactement  perpendiculaire  à  celui  de  la  jambe» 

Les  avantages  de  Tappareil  en  sparadrap  ainsi  perfectionné  ,  sont 
les  suivants  :  cessation  presque  immédiate  de  la  douleur  due  à  renfon- 
cement des  pointes  osseuses  dans  les  parties  molles  ;  cal  régulier  ;  rac- 
courcissement peu  accentué  de  2  centimètres  1/2  au  maximum,  le  plus 
souvent  de  1  centimètre  1/2  ;  durée  moindre  du  traitement,  qui  n'est  plus 
que  de  30  a  40  jours,  au  lieu  de  2  mois  au  moins  ;  facile  pansement  des 
plaies  quand  elles  compliquent  la  fracture. 

Ce  travail  se  termine  pai*  neuf  observations  concluanteSt    p.  MERicudr, 

Note  sur  rostéotomie  et  la  taraotomie  dans  le  traitement  da  pied  bot  congé- 
nital, par  Jules  GÏÏËRIN  {Bullet.  de  l'Ac.  de  méd.,  2«  série,  I.  XI^  n*  S7). 

Dans  ce  travail,  Tauteur  s'élève  contre  la  pratique,  adoptée  par  un 
certain  nombre  de  chiinirgiens,  qui  consiste  à  extraire  ou  à  réséquer  les 
os  du  tarse  dans  les  cas  de  pied-bot.  Suivant  lui,  la  tarsotomie  chez  les 
enfants  atteints  de  pied-bot  congénital  est  une  opération  qui  doit  être 
réprouvée,  comme  un  des  plus  graves  abus  de  la  chirurgie  contemporaine. 
Cette  méthode,  qui  se  résout  dans  une  mutilation  inutile  et  dangereusOi 
au  double  point  de  vue  de  la  forme  et  des  fonctions  du  pied,  peut  toujours 
être  empochée  et  suppléée  par  la  tënotomie,  la  syndesmotomie,  le  mas*» 
sage  et  les  appareils. 

Excusable  tout  au  plus  chez  l'adulte,  et  pour  des  pieds  bots  invétérés, 
la  tarsotomie  n'a  pas  montré  jusqu'ici  qu'elle  fôt  préférable  aux  appareils 
et  aux  chaussures  intelligemment  appropriés  aux  déformations  du  pied. 
Enfin,  il  n'y  a  pas  lieu  d'invoquer,  pour  justifier  les  tentatives  blâmables 
de  la  tarsotomie  orthopédique,  les  applications  possibles  de  cette  méthode 
aux  déformations  résultant  des  maladies  des  os  du  tarse,  après  la  dispa-* 
rition  des  accidents  causés  par  ces  dernières.  Ces  applications  ne  peu*- 
vent,  en  effet,  être  confondues  avec  celles  proposées  pour  le  pied  bot, 
toutes  réserves  faites  à  l'endroit  des  opérations  de  pseudo-tarsotomie  que 
l'expérience  seule  pouiTa  faire  apprécier  et  qu'elle  n'a  pas  permis  d'ap- 
précier jusqu'ici.  '  gAston  decAispcb. 

Pes  calcanenB  traumaticus,  par  NIGOLADONI  {Wien,  med,  Woch.,  n*  23,  1881). 

L'auteur  a  donné  le  nom  de  pes  calcaneus  à  un  état  spécial  du  pied 
dû  à  la  déformation  du  calcaneum  dont  la  tubérosité  postérieure  s'est 
changée  en  tubérosité  inférieure,  rétrécissant  ainsi  les  dimensions  de 
l'arc  plantaire  et  en  augmentant  la  courbure.  Cette  déformation  était  la 
conséquence  de  la  paralysie  des  muscles  du  mollet,  du  triceps  sural. 

Voici  un  cas  qui  prouve  l'exactitude  d'une  telle  interprétation  : 
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Une  jeune  ftile  a  reçu  un  coup  de  faux,  il  y  a  deux  ans,  à  la  jambe  gauche, 
et  conserve  à  1  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  interne,  à  la  naissance 
du  mollet,  une  cicatrice  transversale  de  quatre  centimètres  dé  longueur.  Bieà 
que  la  malade  n*éprouv&t  aucune  difficulté  dans  la  marche,  on  remarquait,  au 
bout  d*une  année,  très  nettement,  la  déformation  du  pied. 

La  distance  du  talon  au  gros  orteil  est  raccourcie  de  1  centimètre  1/2,  la 
voûte  plantaire  est  manifestement  creusée,  le  bord  externe  du  pied  reste,  au 
repos,  à  1  centimètre  du  sol.  Au-dessous  de  la  cicatrice,  on  trouve  le  tendon 
d'Achille  diminué  de  volume,  mais  se  raidissant  cependant  sous  Tinfluencedes 
contractions  du  triceps  sural.  Les  mouvements  de  Tarticulation  tibio-tarsienne 
s'effectuent  sans  difficulté.  Le  pied  n'a  guère  perdu  de  son  développement 
normal  et  la  marche  est  peu  troublée. 

*  Il  est  évident  que  le  pes  calcaneus  est  dû  ici  à  l'affaiblissement  dû 
triceps  sural.  Aussi  l'auteur  est-il  persuadé  qu'on  peut  guérir  la  déforma- 
tion en  excisant  là  cicatrice  cutanée  et  en  pratiquant  la  suture  des  deux 
bouts  du  tendon  d'Achille,  ou,  si  cette  suture  est  impossible,  en  réunis- 
sant le  bout  périphérique  du  tendon  d'Achille  aux  tendons  des  péroniers 
latéraux.  Les  parents  de  la  jeune  fille  ne  sont  pas  décidés  à  l'opéraiion. 

L.  GALLIARO. 

Cytt  of  flbula  (tarons);  ozcition  of  npper  lialf  of  flbnla  (Kytta  térauz  du  péroné; 
rétaction  de  la  moitié  supérieure  de  cet  os),  par  George  BÏÏGHAlf  AH  (Glatg. 
med.  Jonrn.,  p,  S40,  1880). 

Garçon  de  12  ans,  présentant  au  côté  externe  de  la  jambe  une  tumeur  fusi- 
forme,  s'étendant  à  partir  de  Tarticulation  péronéo-tibiale,  sur  une  longueur 
de  six  pouces  ;  cette  tumeur  est  immobile,  lisse  et  uniforme,  résistante,  et 
donnant  çà  et  là  une  crépitation  parcheminée.  Pas  de  douleurs,  pas  de  gône 
de  la  marche,  pas  d'engorgement  ganglionnaire.  L'apparition  de  cette  tumeur 
avait  suivi  un  double  traumatisme  successif  de  la  jambe  droite,  douse  mois 
auparavant. 

Le  diagnostic  de  tumeur  maligne  ayant  été  porté,  on  décida  d'amputer 
le  membre  dans  la  contiguité.  Mais,  sous  le  chloroforme,  l'opérateur  fit  d'abord 
sur  la  tumeur  une  incision  profonde,  pour  en  déterminer  la  nature  ;  immé- 
diatement le  couteau  traverse  une  mince  écaille  osseuse,  et  un  gros  jet  de 
sérosité  foncée  s'échappe  avec  force.  On  voit  alors  que  le  péroné  était  trans- 
formé dans  sa  moitié  supérieure  en  une  coque  mince,  tapissée  par  une  mem- 
brane d'aspect  séreux,  et  ne  contenant  aucune  particule  solide.  Quant  au 
liquide  séreux  et  rougeAtre,  il  ne  contenait  d'autres  éléments  figurés  que 
quelques  globules  rouges. 

La  tumeur,  longue  de  8  ponces  1/2  sur  un  diamètre  de  2 1/2,  est  alors  dis- 
séquée avec  soin  et  désartieulée  ;  pansement  antiseptique.  Trois  semaines 
après  la  guérison  était  complète,  sans  autre  complication  qu'une  paralysie 
temporaire  des  extenseurs  du  pied,  et  des  fourmillements  dans  les  orteils, 
dus  au  traumatisme  subi  par  le  nerf  musculo-cutané  pendant  la  dissection  de 
la  tumeur.  a.  ghauffard. 

Contribution  oUnique  A  l'étude  4e  rostéosarcome  du  maxillaire  tupériew  et  de 
•on  traitement  parla  résection  de  Tos,  par  J.-A.  B8TLASNDER  (JVorcTisJkt laa^i- 
einskt  Arkiv,  Ad*  30,  1879). 

Le  nombre  des  cas  observés  par  l'auteur  s'élève  à  20.  Dans  quatre 
cas,  aucune  opération  n*a  pu  être  faite;  la  durée  totale  de  la  maladie  a 
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varié  de  5  à  20  mois;  en  moyenne  près  d*un  an.  Parmi  les  16  malades 
opérés,  deux  succombèrent  peu  de  temps  après  Topération,  Tun  de  mé- 
ningite, Tautre  d*iafeotion  purulente;  dans  un  cas  la  mort  fut  due  à  une 
maladie  intercurrente  ;  daiu$  un  quatrième,  le  résultat  est  encore  indécis.  Sur 
les  12  malades  ayant  résisté  à  l'opération,  deux  furent  guéris  définitive- 
ment, deux  eurent  des  récidives  à  distance  dans  les  ganglions  du  cou 
enfin  les  huit  autres  moururent  de  récidives  sur  place. 

La  structure  microscopique  de  la  tumeur  ne  paraît  pas  exercer  une 
influence  marquée  sur  la  rapidité  de  la  marche,  que  les  néoplasmes  soient 
à  cellules  rondes  ou  fusiformes.  Les  deux  espèces  coexistent  du  reste 
dans  la  même  tumeur  ou  s'y  développent  l'une  après  l'autre.  Plus  la 
tumeur  est  aréolaire  et  riche  en  tissu  connectif,  plus  le  pronostic  semble 
favorable. 

On  peut  prédire  qu'un  malade  atteint  d'ostéosaroome  du  maxillaire 
supérieur,  aura  en  moyenne  un  an  à  vivre  depuis  le  commencement  de 
la  maladie.  Pendant  les  premiers  six  mois,  ses  souffrances  ne  seront  pas 
bien  vives,  de  sorte  qu'il  ne  s'adressera  ordinairement  au  chirurgien  qu'à 
cette  époque.  Alors  on  peut  juger  que  s'il  ne  se  fait  pas  opérer,  il  aura 
autant  de  temps  à  vivre  encore.  Il  en  est  de  même  si  l'opération  n'est 
suivie  d'aucun  succès.  c.  omAimiAu. 


TuMur  da  mazillaira  tnpériaiir  ohai  ona  Jauiia  Alla;  réteetlon ;  gaMtoa,  par 
YAQVEf  {Bulletin  de  U  Société  de  chirurgie,  p.  319,  1881). 

C'est  sur  une  jeune  accoucheuse  de  22  ans  que  le  D^  Paquet  a  pratiqué,  le 
90  mars  dernier,  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  Il  s'agiasaitd'une  hyper- 
trofthie  diffuse  des  os  maxillaire  supérieur  et  malaire,  avec  prodaction  bour- 
geonneante  de  sarcome  fascicule.  La  tumeur  avait  débuté  depuis  9  années,  et 
n*avaît  pris  un  aecroissement  sérieux  et  très  compromettant  pour  la  symétrie  du 
visage  que  depuis  quelque  mois.  L'opérateur  tamponna  la  fosse  nasale  du  même 
oèté  et  fixa  une  éponge  tampon  dans  le  pharynx,  ce  qui  rendit  possible  Tanes- 
thésie.  La  fente  sphéno-maxillaire  n'existait  plus,  on  dut  attaquer  au  ciseau 
le  pont  malaire  et  le  pont  palatin.  I^  voile  du  palais  fut  détaché  avec  le 
bistouri,  puis  le  maxillaire  arraché  avec  le  davier  de  Farabeuf.  La  guérison 
se  fit  asses  promptement,  mais  le  lambeau  ne  se  réunit  pas  dans  toute  son 
étendue  à  la  partie  supérieure;  une  petite  ulcération  persista,  origiae  pro- 
bable d'un  ectropion.  Le  cas  doit  ôtre  rapproché  de  celui  que  publia  M.  Le 
Dentu  :  périogtose  diffuae  non  syphilitique  des  oa  de  U  /ace.  {Voy.  IL  S. 
M..  XVI,  362.)  WUJM. 


tlades  olialqves  snr  les  acoidanit  da  l'émption  des  dents  ebas  Hionma,  par 
L.  HACHTOT  {\rcb.  gén.  de  méd,,  p.  596  et  553,  novembre  et  décembre  1881). 

L'auteur  décrit  les  accidents  dans  les  cinq  périodes  ou  dentitions  qu*il 
a  délimitées  : 

!•  Accidents  de  la  première  période.  (Eruption  de  vingt  dents  tempo- 
raires du  sixième  au  trente-deuxième  mois.)  Les  troubles  locaux,  sym- 
pathiques et  fonctionnels,  connus  sous  le  nom  d'accidents  de  la  dentition, 
sont  rattachés  par  Magitot  à  l'évolution  générale  du  premier  âge,  et  nul- 
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lement  à  l'ëruption  des  dents  caduques.  Il  se  base  sui*  Tabseace  de  rela- 
tion de  cause  à  effet,  sur  les  expériences  faites  chez  de  jeunes  animaux, 
enfin,  sur  le  défaut  de  preuves  certaines.  Il  y  a  fréquente  conternpora- 
néité,  mais  nullement  causalité  entre  les  phénomènes  décrits  et  la  pre-*^ 
mière  dentition.  C'est  assez  dire  que  Tincision  ou  la  déchinire  des  genr 
cives  conseillée  par  beaucoup  d'auteurs  pour  obvier  à  ces  accidents  est 
absolument  inutile  ;  il  est  même  à  redouter  que  cette  petite  opération 
n*enflamme  le  follicule  et  détermine  une  altération  de  la  couronne  en  voie 
de  formation. 

^  Accidenta  de  la  deuxième  période,  (Éruption  de  quatre  premières 
molaires  permanentes,  de  la  cinquième  à  la  sixième  année.)  Us  consistent 
uniquement  en  phénomènes  locaux  inflammatoires  résultant  de  la  tritu- 
ration pendant  la  mastication  de  quelques  lambeaux  de  muqueuse  en  roie 
de  résorption  et  appliqués  sur  la  surfacedesnou«velles  dents.  La  gingivite, 
ainsi  provoquée,  peut  être  simple,  aboutir  à  un  abcès,  prendre  chez  des 
enfants  débilités  la  forme  ulcéreuse  ;  bon  nombre  de  stomatites  ulcéro- 
membraneuses  des  jeunes  enfants  n'ont  pas  d'autre  origine. 

3®  Accidents  de  la  troisième  période.  (Chute  des  vingt  dents  tempo- 
raires et  remplacement  de  celles-ci  par  un  nombre  égal  de  dents  perma- 
nentes de  la  septième  à  la  douzième  année.) 

Les  dents  nouvelles  étant  aux  dents  caduques  dans  le  rapport  approxi- 
matif de  1  à  3  quant  au  volume,  un  accroissement  correspondant  de  l'ar- 
oade  alvéolaire  est  nécessaire  pour  que  cette  phase  s'accomplisse  nor- 
malement. Cette  corrélation  faisant  défaut,  l'on  observera  des  déviations 
de  direction  et  de  disposition  des  dents  permanentes.  Les  lésions  de 
cette  espèce  appartiennent  à  la  tératologie. 

La  sortie  même  des  dents  permanentes  peut  déterminer  des  accidents 
de  gingivite.  Si  plusieurs  groupes  de  dents  évoluent  simultanément,  il  y 
A  véritable  gêne  dans  les  fonctions  de  la  bouche,  inaction  de  la  région 
oorrespondante  d'où  accumulation  de  mucosités  et  de  tai'tre'  qui,  chez  les 
enfants  prédisposés,  provoque  la  stomatite  ulcéreuse  avec  accidents  de 
voisinage,  fluxion,  adénite,  etc. 

4"  Accidenta  de  la  quatrième  période,  (Éruption  des  quatre  secondes 
molaires  permanentes,  de  onze  à  douze  ans.) 

Us  sont  identiques  à  ceux  de  la  seconde  période,  mais  en  général 
moins  intenses, 

5®  Accidenta  de  la  cinquième  période  de  la  dentition.  (Éruption  des 
quatre  dernières  molaires  de  18  à  25  ans;  accidents  de  la  dent  de  sagesse 
des  atiteurs.) 

Il  y  a  lieu  de  rappeler  que  ces  dents  manquent  dix  fois  sur  cent  dans 
nos  populations  de  race  blanche,  fait  bien  connu  en  anthropologie. 

L'éruption  de  ces  dents  donne  naissance  à  des  accidents  nonabreux 
résultant  toujours  du  défaut  de  concordance  entre  le  volume  ou  la  direc- 
tion de  cette  dent  et  l'emplacement  dévolu  à  sa  sortie.  Cet  emplacement 
étant  plus  libre  à  la  mâchoire  supérieure,  les  accidents  y  sont  rares 
(2  fois  sur  75  à  la  mâchoire  inférieure).  Les  deux  dernières  molaires  infé- 
rieures sont  moins  bien  partagées  ;  il  est  facile  de  voir  que  les 
secondes  molaires  une  fois  développées  rencontrent  souvent  par  leur  face 
postérieure  la  base  de  l'apophyse  coronoïde  ne  laissant  plus  aucimè  place 
à  une  évolution  ultérieure.  D'où  cette  première  conséquence  que  la  dent 
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de  sagesse  trouvera  un  espace  insufiisant  à  son  éruption;  puis  elle  peut 
éprouver  une  anomalie  dans  sa  direction,  et  se  porter  soit  en  arrière 
vers  la  base  de  l'apophyse  coronoïde,  soit  en  dehors  vers  la  muqueuse 
de  la  joue,  soit  enfin  en  avant  venant  heurter  par  sa  face  tritm'ante  la 
face  postérieure  de  la  deuxième  molaire.  Enfin,  Tétroitesse  de  Talvéole 
ou  la  convexité  en  avant  de  Tapophyse  coronoïde  sont  d'autres  obstacles 
qui  expliquent  le  développement  intra-osseux  de  certaines  dents  de 
sagesse  avec  ses  conséquences.  (Kyste,  odontome.) 

Les  accidents  de  la  dent  de  sagesse  sont  de  trois  ordres  : 

1^  Accidents  inflammatoires  muqueux  :  gingivite,  stomatites  phlegmo- 
neuse  et  uloéro-membraneuse  avec  leurs  complications  possibles,  adénite 
et  fluxion,  cette  dernière  variant  en  intensité  depuis  Tœdème  Jusqu'au 
phlegmon. 

2^  Accidents  inflammatoires  osseux  ;  ostéo-périostite  du  maxillaire  se 
produisant  tantôt  comme  conséquence  d'accidents  muqueux  préalables  et 
tantôt  apparaissant  d*emblée. 

Ces  accidents  muqueux  et  osseux  sont  fréquemment  accompagnés  de 
la  conatriction  des  mâchoires  que  Magitot  attribue  à  un  état  inflam- 
matoire des  muscles  masséters  ;  la  contraction  spasmodique  et  réflexe 
de  ces  muscles  lui  parait  inadmissible. 

8*  Accidents  nerveux  :  névralgies  diverses  dues  à  la  compression  des 
filets  nerveux  alvéolaires  par  la  dent  emprisonnée  dans  sa  loge  osseuse 
inextensible  ;  troubles  divers  des  organes  des  sens. 

4o  Accidents  organiques  :  kystes  folliculaires,  odontomes,  néoplasmes. 

Les  accidents  inflammatoires  muqueux  doivent  être  combattus  par 
Fîncision  et  surtout  Texcision  de  la  muqueuse^  Les  acoidents  osseux  aveo 
phénomènes  de  compression  réclament  un  débridemeni  portant  sur 
l'alvéole  elle-même.  Plutôt  que  d'enlever  la  deuxième  molaire  comme 
le  propose  Toirac,  Magitot  conseille  d'enlever  la  dent  de  sagesse  elle- 
même,  agent  de  la  compression.  Cette  extirpation  peut  être  faite,  en  cas 
même  d'occlusion  complète  de  la  bouche,  à  l'aide  de  la  langue  de  carpe. 
Il  est  quelquefois  nécessaire  de  faire  ime  opération  préliminaire  consis- 
tant dans  l'enlèvement  de  la  deuxième  molaire;  celle-ci  est  immédiate- 
ment réimplantée  et  récupère  ses  fonctions.  p.  mbrklbn. 

Abcès  dn  cerveaa,  éTacnation  du  pus  par  le  trépan,  par  POLAILLON  {BulJetia 

de  la  Société  de  chirurgie^  p,  587,  1883). 

Un  homme  reçoit  un  eoup  sur  la  tète  pendant  une  rixe  et  reste  quelcfue 
temps  sans  connaiseance.  Telle  est  rorigine  des  accidents  que  Polaillon  com- 
battit heureusement  par  le  trépan,  mais  il  est  bon  d'ajouter  qpie  le  malade 
n'avoua  jamais  le  traumatisme,  et  que  l'opérateur  ne  connut  que  plus  tard  à 
quel  point  ses  déductions  étaient  justes. 

Quoi  qu'il  en  fût,  le  malade  accusa  d'abord  une  sensation  de  gonflement  et 
de  déformation  du  crâne  au  niveau  de  la  bipariétale.  De  bonne  heure, 
Te  pouls  tomba  à  42,  les  pupilles  étaient  dilatées,  et  sur  le  crâne  on  sentait 
tme  petite  tuméfaction  large  comme  un  franc.  Une  incision  conduisit  sur  un 
os  dénudé,  mais  on  n'osa  aller  plus  loin. 

Ceci  se  passait  en  ville. 

Quand  le  BMledê  entra  à  la  Pitié^  tt  élait  âaa«  un  état  èè  cM^tpmê  veisis 
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de  la  stupeur,  mais  inintelligence  et  la  parole,  quoique  lentes,  étaient  con- 
servées. Il  y  avait  hémiplégie  faciale  complète  à  gauche,  toute  la  partie  gauche 
du  corps  présentait  aussi  une  paralysie  complète  du  mouvement,  mais  la 
sensibilité  persistait  à  un  faible  degré.  Rétention  d*urine,  constipation,  pas 
de  mouvements,  température,  37,5,  pouls  à  62,  respiration  ^. 

Le  18  avril,  Polaillon  reconnaît  l'état  du  crAne  et  voit  une  fissure  très 
nette.  Le  22  avril,  le  malade  étant  dans  un  état  voisin  du  coma,  Tidée 
d'une  compression  de  Thémisphère  cérébral  droit  par  du  pus,  ou  un 
néoplasme,  s4mpose.  Une  couronne  de  trépan  est  appliquée.  La  dure-mère,  ne 
faisant  pas  saillie,  n'estpas  incisée,  et  Ton  ne  volt  pas  sourdre  de  pus. 

Le  25  avril,  un  peu  de  pus  sort,  par  Touvertuie  et  semble  venir  d'un  foyer 
voisin,  Polaillon  applique  alors  une  deuxième  couronne  de  trépan  à  un  centi- 
mètre à  droite  et  en  dehors  de  la  première.  A  peine  la  rondelle  osseuse  est- 
elle  enlevée  qu'on  voit  s'écouler  en  bavant  un  pus  phlegmoneux,  très  épais, 
dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  60  grammes.Le  pus  sort  d'une  perforation 
delà  dure-mère,  qui  se  trouve  dans  le  champ  de  la  perte  de  substance  produite 
par  le  second  trépan.  Un  stylet,  introduit  par  cet  orifice,  pénètre  de  plusieurs 
centimètres  dans  la  cavité  d^un  abcès  développé  dans  la  substance  même  de 
l'hémisphère  droit. 

Le  lendemain,  le  malade  est  mieux,  il  ne  souffre  plus  et  répond  plus  facile- 
ment aux  questions;  il  boit  avec  appétit  du  Tait  et  du  bouillon. 

Malheureusement,  les  parents  du  malade  vinrent  le  voir  et  exigèrent  de 
l'emmener  chez  eux,  où  il  mourut.  Le  médecin  qui  le  soigna  alors  put  cons- 
tater que  la  plus  grande  partie  de  Thémisphère  droit  était  détruite,  et  que  le 
stylet  y  pénétrait  par  son  propre  poids  à  plus  de  10  centimètres  de  profondeur. 

JULLIEN. 


Fistnle  Mlivaire  du  oanal  de  Steaon,  guérie  par  un  procédé  nouveau,  piur 
UCHELOT;  discuMion  (BulletiD  Soc.  chir^  p.  532  o<  547, 


Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

i<>  Plonger  un  trocart  dans  la  fistule,  d^avant  en  arrière,  et  le  faire 
sortir  dans  la  bouche,  de  façon  à  créer  un  orifice  dans  lequel  on  place  un 
fil  provisoire  ; 

2""  Perforer  une  seconde  fois  la  fistule  d'arrière  en  avant  et  placer  un 
tube  de  caoutchouc  dont  Textrémité  antérieure  sort  dans  la  bouche  ; 

3*"  Attacher  l'extrémité  postérieure  du  tube  au  fil  provisoire  et  le  faire 
sortir  par  la  première  perforation  de  la  muqueuse,  de  façon  à  le  placer  en 
anse; 

4*  Suturer  la  fistule  après  avivement,  mais  seulement  alors  que  le  gon- 
flement inflammatoire  est  tombé  et  que  la  salive  coule  dans  la  bouche 
avec  une  facilité  relative.  Après  la  suture,  il  faut  attendre  encore  et  ne 
pas  retirer  le  tube  avant  que  le  cours  de  la  salive  ne  soit  entièrement  li- 
bre et  la  cicatrice  résistante. 

Il  y  a  deux  choses  nouvelles  dans  ce  procédé,  l'emploi  du  tube  à  drai- 
nage et  la  création  d'un  orifice  postérieur,  idée  vraiment  ingénieuse  et 
susceptible  de  nombreuses  applications. 

Trélat  a  mis  en  pratique  un  procédé  peu  différent,  mais  il  se  servait 
d*un  fil  de  fer,  auquel  il  préférera  désoimais  le  tube  de  Richelot.  MM.  Le 
Fort  et  Delens  adopteront  également  le  fil  élastique. 

Pozzi  a  procédé,  dans  un  cas,  avec  plus  de  simplicité  encore.  Il  lui  a 
suffi  du  simple  passage,  à  travers  la  joue,  d*un  tube  à  drainage,  dont  les 
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bouts  étaient  noués  à  la  commissure.  Ce  procédé,  très  facile,  devra  tou- 
jours être  essayé  avant  d*en  venir  aux  opérations  plus  complexes. 

JULLIBN. 

On  tpithaliama  and  iehthyofis  of  thé  tongiia,  par  Henry  MORRIS  {The  Laneet^ 

mêi  IStt). 

Ce  mémoire  fort  bien  fait  contient  nombre  de  détails  intéressants  sur 
le  cancer  de  la  langue,  sur  Tictithyose  ou  psoriasis  lingual,  et  sur  les  rap- 
ports de  ces  deux  affections  entre  elles.  Soixante-quinze  observations 
personnelles  à  Tauteur  en  forment  la  base. 

À.  Sur  quarante-neuf  cas  d*épithélioma  de  la  langue,  Morris  a  vu  dé- 
buter le  mal  :  par  une  fissure  développée  sur  le  dos  de  la  langue,  4  fois, 
à  l'extrémité,  4  fois,  sur  le  bord  droit  ou  gauche,  20  fois  ;  —  par  une 
ulcération  du  plancher  de  la  bouche,  3  fois,  d*un  pilier  du  voile,  une  fois  ; 
—  par  une  papule  occupant  le  bord  de  la  langue,  5  fois,  la  surface  infé- 
rieure, 2  fois  ;  —  par  une  vésicule  au  bord  de  la  langue,  8  fois  ;  —  par 
un  nodule  situé  dans  l'épaisseur  de  Torgane,  5  fois  ;  —  par  une  gène 
vague  avec  sensation  d'empâtement  de  la  langue,  2  fois. 

Dans  plus  de  vingt  cas  TiiTitation  causée  par  le  frottement  de  la  langue 
contre  une  dent  cariée  ou  biisée,  apparaît  nettement  comme  Torigine  du 
cancer.  Neuf  des  malades  étaient  d'obstinés  fumeurs,  et  plusieurs  autres 
avouaient  avoir  fait  antérieurement  des  excès  de  tabac.  Dans  douze  cas 
il  existait  des  antécédents  syphilitiques  manifestes.  Enfin  treize  fois  le 
cancer  lingual  avait  été  précédé  par  une  ichthyose  de  la  langue,  tantôt 
généralisée,  tantôt  localisée  au  point  même  où  devait  se  développer  Tul- 
cère  cancéreux. 

La  période  latente  de  la  maladie  (depuis  l'apparition  de  la  lésion  ini- 
tiale jusqu'au  début  de  la  marche  envahissante),  est  quelquefois  très 
courte  ;  plus  souvent  elle  embrasse  plusieurs  années  ;  dans  un  assez  grand 
Bombre  de  cas  l'explosion  du  cancer  parait  succéder  à  des  cautérisations 
intempestives  pratiquées  sur  une  petite  ulcération  depuis  longtemps  sta- 
tionnaire.  —  L'âge  des  malades  a  varié  dans  les  cas  cités  depuis  25  ans 
Jusqu'à  78  ;  —  sur  soixante  malades,  trois  seulement  étaient  au-  dessous 
de  40  ans  ;  trente-neuf  avaient  de  40  à  60  ans  ;  le  cancer  de  la  langue  est 
donc  bien  une  maladie  de  l'âge  mûr,  et  c'est  donc  à  partir  de  40  ans  qu'il 
convient  d'éviter  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  causes  d'irritation  de 
la  langue. 

Dans  les  cas  non  opérés  la  survie  moyenne,  depuis  le  début  des  acci- 
dents, a  été  de  dix  mois  et  demi  ;  —  dans  les  cas  opérés  elle  a  atteint 
seize  mois  et  demi.  La  prolongation  attribuabie  à  l'opération  serait  donc 
de  six  mois  environ. 

Au  point  de  vue  opératoire,  Morris  ne  cherche  pas  à  établir  de  règles 
générales  :  il  s'élève  contre  tous  les  procédés  exclusifs,  et  reconnaît  la 
nécessité  de  varier  le  mode  et  le  procédé  opératoires  selon  chaque  cas 
particulier;  quand  il  est  libre  de  choisir  il  préfère  l'écraseur  linéaire  aux 
autres  instruments,  et  l'incision  génienne  à  l'incision  sus-hyoïdienne.  Il 
n'a  qu'un  cas  de  mort  sur  trente-cinq  opérations  ;  il  n'a  pas  vu  une  seule 
fois  se  produire  la  pneunomie  septique  ou  la  gangrène  pulmonaire  qu'on 
regarde  comme  une  des  complications  les  plus  à  craindre.  La  récidive 
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no6  msxvm  des  soibkqes  memcaleS; 

(lu  cancer  parait  se  produire  plus  souvent  dans*  le^gftn^titMiBrgouMnaJiit'» 
iaires  que  dans  la  cioatrioe  do  i'opératîoa. 

B.  SÔr  vingt-sept  cas  d'ichthyose  de  la  langue,  Morris  en  a  vu  treize 
associés  au  cancer  et  quatorze  sans  complication.  Seize  fois  la  langue 
seule  était' madftdey  sept- fois  ralléra4ianooeiipaÂi^BJ«èm^i«a»p&ia]aa^RMA' 
et  la  muqueuse  buccale,  et  quatre-  fois  cette  dernière  seule  était  atteinte. 
On  peut  distinguer  trois  formes  cliniques  principales  :  la  forme  lisse  ou 
p0tceIaMiique,ilBin&  laquelle  le  mal  se  préseato  soiwi'^fipeGt  d'unetaalle 
blanc  de  perle  ou  blaac  bieuàta^e,  à  suvlace  liese^  sanssaÛlid  appréeiablev 
un  \)en  sèehe  ma^  non  rénitento  ;  «<--  la  forme  en  phqne'^'saUiante^  d*ufi 
blanc  de  lait,  d'une  dimension  qui  varie  depuis  celle  d'ua  pois.  jttMpi'à 
celle  d'une  noix,  d'une  consistanoe  dure  ei  même  comée'quaDd'  eUe  est 
sèche,  maiis souple  et  analoguoà  celle  d*un  gaat*  de  peau  mouiiië  quasd 
ellfr  est  humectée  par  la  sallyc;  sa  surface  parait  tantôt  fonvëe  par  une 
réunion  de  papilles  hypertrophiées,  tantôt  simplement  piv  une  cmche 
épaisse  d'épt^îëlium  ;  —  enfin,  la  forme  papiMomaieu90  dm»  laquelle  les 
papilles  trèia  augmentées  deyolume,  droites  et  servée»4es^  unes  contre  le» 
autres,  sont  recouvertes  d*ua  enduit  jauneott- jaune  bianehiliie  fort^épai». 
—  Le  cancer  peul  accompagner  chaeune  de  ces^  treis'foraieec 

Lefi"  causes  sent  obscures  et  probablement  compkutes  :  Iti  syphilis^ 
Tabus  du  tabae,  Talcoolisme^  ont  été*  constatés' ise^éâ'ou'asflooiédobezboo 
nombre  de*  malades,  mais  plusieui^  autres  en  étaient  complèHemeot  in*- 
demnes.  Souvent  les  sujets  ont  inoriminé  Tirritation  causée  par  le  frotte^ 
ment  do  la  langue  contre  une  dent'  cariée,  ou^  la  preesieD'  déterminée 
par  une  pièce  dentaire  artificielle.  L'auteur  n*est  pas  éloigné  depensev 
que  la  cicatrisation  d^ne  plaie  s»perfloieUe  peut*  élve,  chez'  les  indimiitts 
])rddisposés,  Torigine  de  richthyose.  Il  n*a  pas  constaté  le  rafipOFt',  sigaM 
pai»  Bazin  et  Debove,  entre  cette  affoction*  et  la  diatkèse  aFthritiqusi 

Le  sexe  masoulin  a  fourni  vingt^deux  malades  sur  ving^epi>;  sérieuse 
indtiotion  en  foveur  de  rinfluonce  du  tabac  et  des  spîpîtneuK';  enoore^iin^ 
des  cinq  femmes  avait-elle  beaucoup  fumé  durant  de  longues,  années.  — 
L'âge  moyen  des  maladesétaitde  5i  ans,  maisladate^dudébijrt^est  trà»dif 
ficile  à  Axeret  paraît  pouveir  se  produire beaueonppiUB tôi(de dOàâ& mis>. 
Malgré' la  fréquence  avec  la<|uelle  le  cancer  acoompagne*  richthyose,  oa< 
ne  peut  pas  dire  que  cette  dernière  affection*  soit  nécessairement  l'avant» 
coureur  du  cancer.  On  voit  parfois  cokii-ôi  coexister  avec  un  pseriascS' 
lingual  qui  ne  présente  aucune  modilVcation'.  U  semble  dene  que  ce» 
deux  maladies  bien  qu'alliées  par  des  rapports  de  parenté  évidents^  soient 
en- réalité  indépendantes  :  eli^  ont  une*  tendance  k  se  déTSlo^ersaiis 
rînfluenee  des  mêmes  causes  et  chez  les  mêmes  indrvidns,  mais  iMr 
durée  et  leur  évolution  sont  biencViCWreHites*- 

Il  n'y  a  lieu  de  pratiquer  une  opération  que  si  la  langue  est  douiou«»< 
reuse,  sauvent  exulcérée  par  suite  de  la  chute*  de*  répitMKuiii,  et  si-  cet 
état  de  choses  résiste  aux  moyen»  hygiéniques  et*  diététiques  habitoete^ 
En  tout  autre  cas,  l'ichthyese  linguale  peutétfe  respeetée,  maiS'  le* 
devoir  du  médecin  est  d'avertii'  le  malade- du  danger  «qai  le*  menace.  -— 
IjQ  traitement  médical  donne  peu  de  saccès.  h»  aAicni.- 
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Cette  revue  générale,  très  intéressante  et  très  complète,  comprend 
tro»  parties  tttstinctes  :  d^tme  par^,  rexaraeiret  ISL  discussioir  de  Tanifarâ- 
tioîté^d'un  certain  nombre  de  cas  anciens,  et  cités  parkmt  comme  les  pre»- 
niiers  en  date,  despWnectomie  ;  d'auttepari?  l'àinalyse  d*tin  cas  de  leuco- 
cythémiesplénique,  traitée  et*  goéfie  par l*8lblfattoir  de  la  rate;  enflUvle- 
relevé  comparé  des  obserratibns  publiées  de  splénectomie. 

Le  cas^benretDt  d'ablation  d'une  rate  léucéitaique  appartient  au  D"Pran« 
zolini  {DellB  estirpazione  délia  milza  alTuomo  e  dî  uq  casa  operato  e  gua- 
rito^  dal  cav.  dottor  Franzoliol.. Turin,  1882;«  —  n.s'agit.d!ujiejeune  illle. 
dû  22.Âns,  délicate  et  maXadiv^  das  soa.eoXaoce,.  qui,  depuis  187â^épi:our- 
vait  des  djoulaurs.sourdosrdaAft  rhypochoadi'e  gavobe/  EajanvieirlSMi.. 
oa*ceostato  uoebypaf(i!Dphii^d6<la,rata^aawc:leiHMM  le  Sfisep^* 

lembre,  oo^  praAiqiw  la  spléneeloaiiov  L'axasMii  do  saaf  doRnait  alvnv 
pour*  les  globtilea  bteneS)  un  cbîflhe  qtttfHufrfe  de  Tétat  norma),  mais  la* 
numéraiion  par-les- méthodes  exactes* n'a  pas  été  faite. 

La  rate  fut -enlevée,  sans  trop  de  peine,  par  une  incision  de  8  pouces  8'/4' 
sur  la  ligne  blanche  ;  elle  mesurait  10  pouces  1/4  de  long, sur  6  1/2" de 
large  et  2  8/4  d'épaisseur;  pas.  d'adhérences  (lig^Bblure  séparée  de  Taxtèrei 
spléoiqua»  qui.  était.,  large  comme  Hudex^et  da-laveiae  spléoi<^ey  qui. 
était. du  volum^e  du  pouce.. LtlopénliiQa  fui  faitocà  bUoiQ»  saas  qu'il  y  rài 
de  perdu  uaeouiUerâe  de  sang;  Le  pééiûule  fotaboaâonqédaiis  levdatre» 
et  la  plaie  suturée. 

Pto4e  coUapstts  (opératoire,  ni  de  fièvre.  Le  huitième  jour,  fièvre,  do«- 
leur'dMia'le'C^  gauche  et  plewésie  gauche,  dont  le  liquide  disparut  en^ 
tièrementen  28  jours.  Cicatrisation  parfaite  le  48**  jour  après  l'opération. 

Trente-six  jours  après  l'opération,  le  chiffre  des  leucocytes  était  diminué 
de  moitié;  trois  mois. plus  tard»  il  était  redevenu  àpeu  pires  normaL. 

Le  relevé  général  qui  suit  cette,  obscrvatioa  porte  sur;3;À.ca6^  dont  19  cas. 
d^hyportrophie  leucooythàmique;  sur  ces  19  ca^v  l^se  sont  tamiinéa  par 
la  mort,  à, savoir:  IftpM  hémomgiQ»  plua  on  moiii»  i*«ptâe»  Sipar  choc 
opératoire  ei  1  par  coUapsua  et  pénioaite^ 

Sur  le  total  de»  2d'ca8  qui,  sur  les 82,  se  sont  terminés  parla  mort, 
IV^foiS'celieHïi  a  été  due  è  l'hémorragie,  et  la  survie  a-  été  moindre  d'une 
semaine;  2^  fois  la  mort  a  résulté  des  suites  directes  de  l'opération; 
dans  les  èautrcs  cas,  elle  a  été  due  :  à  une  thrombose,  au  bout  de  6  jours  1/2  ; 
à  une  torsion  de  Testomac,.  en. 4  jours;  à  une  péritonite,  au.3*  jour, 

En  y  ajoutant  3  cas.  récente^  dont.2.opérés:  eaAméiriqMa,  oa<  trouve,  un^ 
total  de  37  cas,  donfc  7  gtiérisena.;  ^%.  uapou.moifls  de;  19  pow  ceni  da 
g^érisons. 

L^  sufiâteroUffim parFraiiac^ttdafle'Uvoafl'de leueecytiiéime'spMAMpie 
e9i4uuqiia  juaqu'i  aigourdluii.'  A.  ghauffam); 

I.  —  Brave  ralaaioaa.  délia  dijniUionatidlgiiala.4al  pilora,  piur.ÂlMRTIHI  (Ajm. 

IK.-^-MêflWJtiqatt  par  liORBrA <Amk^  dtlh  sty.  deU.  Mil.  di  Boiûffiitty  11  férrhr 

1889). 
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III.  —  Idem,  par  D.  PERUZZl  (Il  Raccoglitorê  medieo,  20  mars  1883). 

IV  —  R0yii6  critique  eur  la  nouvelle  opération  de  LoreU,  par  Robert-P.  HARlilS. 

(Médical  Newa,  21  arril  1883.) 

L'opération  nouvelle,  proposée  par  Lorela  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment cicatriciel  du  pylore,  a  été  pratiquée  déjà  quatre  fois.  Elle  consiste 
à  ouvrir  r estomac  au  voisinage  du  pylore,  à  introduire  un  et  successive- 
ment deux  doigts  dans  la  partie  rétrécie  et  à  pratiquer  la  divulsion  du 
rétrécissement.  Voici  l'analyse  de  ces  quatre  faits. 

!•  N  Gecconi,  41  ans,  employé  de  chemin  de  fer,  a  toujours  eu  une  excel- 
lente santé  jusqu'en  1863.  A  ce  moment,  il  fut  victime  d^un  accident  qui  fut 
le  point  de  départ  de  sa  maladie.  A  la  suite  d'un  coup  très  violent  dans  la 
région  épigastrique,  il  vit  les  digestions  se  troubler,  l'estomac  se  distendre  et 
peu  après  survinrent  des  vomissements,  d'abord  alimentaires,  puis  sanglants 
et  noirâtres.  Il  entre  en  1818  à  la  clinique  médicale  de  Bologne,  où  on  dia- 
Rnostique  un  ulcère  rond  de  la  région  pylorique.  Après  3  mois  de  séjour,  le 
malade  quitte  Thôpital  en  bonne  santé,  mais  ne  tarde  pas  à  voir,  par  suile 
des  fatigues  de  son  service,  reparaître  tous  les  accidents.  Lorsqu'il  se  pré- 
sente à  la  cUnique  de  Loreta.  il  ne  peut  supporier  aucune  nourriture  ;  tout 
aliment  est  rejeté.  L'émaciation  est  extrême,  Testomac  largement  dilaté.  L'é- 
tat général  du  malade  est  inquiétant.  ,.     . ,    . 

A\ec  la  pompe  stomacale,  on  retire  du  viscère  un  liquide  jaunâtre,  parsemé 
de  petites  masses  de  lait  coagulé,  sans  particularités  notables.  Pas  de  fibres 
musculaires,  pas  de  sarcinœ  veniricuU,  L'examen  pratiqué  pendant  et  après 
ce  lavage  fait  reconnaître  une  masse  indurée  au  niveau  du  pylore.  L'histoire 
du  malade  fait  cependant  rejeter  Thypothèse  d'un  cancer,  et  on  décide  l'opé- 

Pâtion. 

Le  14  septembre  1882,  après  anesthésie  par  le  chloroforme,  Loreta  fait 

une  incision  commençant  à  droite  de  la  ligne  blanche,  à  4  centimètres  de 
Fapp'^ndicexyphoide  et  se  prolongeant  en  dehors  et  en  bas  de  16  centimètres. 
Aprôs  hémostase,  on  détache  avec  soin  les  adhérences  qui  unissent  le  péri- 
toine à  la  paroi  abdominale  et  à  l'estomac.  Une  fois  l'estomac  bien  mis  à 
découvert,  on  fait  une  incision  à  égale  distance  des  deux  courbures,  com- 
mençant à  3  centimèlres  du  pylore  et  se  prolongeant  dans  la  direction  du 
pylore  sur  une  longueur  de  6  centimètres.  Les  bords  de  la  plaie  étant  ren- 
dus tout  à  fait  exsangues  au  moyen  de  pinces  à  forcipressure,  l'index  de  la 
main  droite  est  introduit  vers  l'ouverture  pylorique  que  l'on  trouve  complê- 
ement  fermée.  En  pressant  doucement,  par  des  mouvements  de  rotation 
légère,  le  doigt  finit  par  forcer  le  passage  et  au  bout  d'un  instant  l'index  de 
la  main  gauche  peut  également  pénétrer.  A  Taide  des  deux  doigts,  l'auteur 
pratique  avec  Une  lenteur  graduée  la  dilatation  ou  mieux  la  divulsion  du  ca- 
nal pylorique. 

Quand  l'ouverture  paraît  suffisamment  large  et  sans  tendance  à  re- 
venir sur  elle-même,  on  suture  l'estomac  (suture  de  Gély  avec  de  la  soie  car- 
bolisée),  puis  la  paroi  abdominale  avec  1  fils  d'argent.  Durée  de  Topération  : 

33  minutes. 

La  convalescence  a  été  très  rapide;  la  température  n*ayant  jamais  dépassé  S8«, 
le  pouls  16  et  la  respiration  26.  Dès  le  1«^  jour,  on  administra  un  jaune  d'œuf 
avec  un  peu  de  vin  de  Marsala.  Le  6' jour,  le  malade  mangeait  uo  peu  de  pou- 
let. Le  premier  pansement  ne  fut  fait  que  le  8«  jour.  Au  46«  jour,  le  malade 
sortait  tout  à  fait  guéri  ayant  gagné  en  poids  13  livres  et  demie. 

2*  G.  Frabetti,  18  ans.  Signes  d'ulcère  chronique  de  l'estomac,  vomisse- 
ments incessants,  hématémèsc.  Même  opération.  On  ne  trouve  aucune  tumeur 
dans  la  région  pylorique.  Il  n'y  avait  qu^une  dilatation  considérable  de  l'es- 


PATHOLOGIE   EXTERNE  ET  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.       309 

tomac^q  ui  contenait  deux  noyaux  de  prunes.  Sutures  enleTées  le  9*  jour. 
Guérison  au  15*  jour.  En  38  jours,  le  malade  regagne  11  livres. 

9^  Femme  atteinte  de  sténose  pylorique.  Opération  faite  à  Thôpital  de 
Cesena,  par  Mario  Giommi,  le  1*'  février  1883.  Mort  de  choc  au  bout  de 
12  heures. 

4^  Homme  de  46  ans,  opéré  par  Loreta  pour  un  rétrécissement  du  pylore. 
Mort  après  31  heures  de  choc  traumatique.  a.  gartaz. 

L  -—  Contribution  A  l'étude  àei  ruptures  traumatiqnei  de  rintestia,  saaa  solntion 
de  continuité  des  parois  abdominales,  par  DRUILLBT  (Thèsû  de  P*riê,  188i). 

II.  —  Rupture  de  l'intestin  sans  lésion  des  parois  abdominales,  par  OLLIYE  et 

BOUIGLI  {Fr»nee  midioale^  7  décembre  1881). 

m.  —  Plaies  contuses  du  mésentère  et  de  l'intestin  sans  lésion  des  parois  abdo- 
minales, par  F.  6BNDR0N  (Soc.  anat.,  1882). 

I?.  —  A  case  of  rupture  of  the  intestines,  par  W.  WALGKBR  {Tbe  Laneei, 

8  octobre  1881). 

Y.  —  Hernie  ventrale,  étranglement,  guérison,  par   Aimé  TR0DBL  (Unioa  méd. 

du  Canada,  février  1883). 

?I.  ^  Tolerans  des  Darmes  bel  perforirender  Banoh  und  Darmverwundung 
(Plaie  pénétranU  de  l'abdomen,  hernie  et  plaie  de  l'intestin),  par  SGHETELI6 

{Berlin,  kïin.  Woch,»  15  novembre  1882). 

YII.  —  Gunshot  wound  of  abdomen  treated  by  opening  the  eavity  and  suturlng 
the  intestines  (Plaie  pénétrante  par  coup  de  feu,  suture  de  l'intestin) ,  par 
KIHLOCH  {Soutb  Carolina  med.  associât.;  MedieaJ  News,  13  mai  1882). 

VIII.  ~  Ueber  angeborenen  Prolaps  der  Magenschleimhaut  der  Nabelring  (0a 
cas  de  prolapsus  congénital  de  la  muqueuse  de  l'estomac  par  l'anneau  ombi- 
lical, par  H.  TILLMABMS  (Deats.  Zeita.  /.  Cbîr.,  Band  XVIII,  Hett  1  et  2). 

H.  —  Over  Maagresectie  (Résection  de  l'estomac),   par  BBRNS  (Nederlandscb 
Tijdsebr.  voor  Genecok,  1881,  et  Centr.  /.  d.  med.  Wiss.,  n*  21,  1882). 

X.  —  ïïlcus  ventriculi,  stenosis  pylori,  resectio,  par  van  KLEBF  [Ann,  de  la 

Soe,  de  méd.  d'Anvers,  juin  1882). 

ZI«  —  Carcinome  du  pylore,  résection,  mort,  par  J.  NICOLATSEN  (Nordiskt  med. 

ArkiVy  n*  27,  1881). 

m.  —  Bine  Pylorus   resection,  par  KUH  {Arcb.  t.   kJia.  Cbirarg.,  XXVII,  4, 

p.  789). 

Xni.  —  Removal  of  a  stone  from  the  peritoneal  eavity,  recovery  (Pierre  extraite 
de  l'abdomen),  par  THORNDIKB  (Reports  of  tbe  eity  bosp.  of  Boston,  3«  série, 
p.  260,  1882). 

Xiy.  —  Extraction  einer  Olasflasche  ans  dem  Rectum,  par  KULM  [Deutseb.  med, 

Woeb.,  n*  35,  1882). 

*  X?.  —  Aoute  prolapsus  of  rectum;  suggestion  as  to  treatment,  par  HAGNAMARA 

{Tbe  Lancet,  3  Juin  1882). 

m 

I.  —  L'étude  du  D'  Druiliet  s'appuie  sur  vingt-trois  observations  qu*il 
a  recueillies  dans  les  auteurs  ou  qu'il  a  prises  lui-même. 
Après  quelques  mots  d'étiologie  et  d'anatomie  pathologique,  qui  n'of* 
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ÏT9ûi^neïï -dé  spéeial,  vid&t  la^description  des  syioptômes,.  parmi  lesquels 
Fauteur  insiste  suntout  Bur  la  ;>douleur  qui  apparaît  vioèemment  ei  bnus- 
quem^t,  sur  le  tymparnsme  fn'Cisque  constant,  qui  peut  ôtre  regardé 
comme  un  signe  de  gï'ande  valeur,  et  sur  la  frécfaence  et  Pabondanee  des 
vomissements.  Les  autres  signes  appartiennent  à  la  péritonite  consécu- 
tive. 

Le  diagnostic,  parfois  difficile,  devra  également  s'enquérir  de  l'état  des 
autres  viscères. 

liCallgré  l'incertitude  de  ila  pantionitttestmdeiésée,  Ja  terminaison-  fa- 
tale, à  laquelle  sont  condamnés  ^presque  tous  ies  blessés,  autoi'iserait 
peut-être  à  pratiquer  la  ga&ti*otoinie  et  à  suturer  l-intestin^Les  faits  ne 
peuvent  répondre  jusqu'à  ce  jour.  ozenne. 

II.  —  Nouvelle  observation  de  rupture  de  Tintestin,  sans  traces  de  lésion 
extérieure.  Le  malade  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  ;  péritonite  "ai- 
guë, avec  anurie  consécutive.  Mort  en  trois  jours.  Perforaîion  de  Tintestin  à 
un^mètre  du  coBCum.  Ecchymoses  du  foie. 

III.  —  Dans  ce  cas,  où  le  malade  fut. également  victime  d*un  coup  de  pied 
de  cheval,  on  trouva  un  épanchement  sanguin  abdominal  abondant,  une  per- 
foration intestinale  et 'trois  larges  déchirures  dans  le  mésentère.  La  peau  de 
Tabdomen  était  intacte  et  il  n'y  avait  pas  la  moindre  infiltration  sanguine  dans 
•les  mufioles  de  la  paroi.  L'bémorragie  élait  la  suite  d'une  bleasure.de  Tartère 
fmésentérique,  au  niveau  des  déchirures  du  mésentère.  a.  g. 

IV. —  Un  jeune  homme  de  16ans,  étant  pris  de  boisson,  tomba  sous  la  char- 
rette qu'il  conduisait,  et  la  roue  lui  passa  sur  le  ventre,  sans  produire,  en  appa- 
'renee,  d^BUtre  lésion  qu'une .  légère  contusion  dans  la  'fbese  iUaque  gauche. 
LHvreftBo  dissipée,  le  malade  iosista  pour  se  lover,  déoiarant  qu'il  ise  sentait 
parfaitement  bien  ;  il  fit  quelques  pas,  prit  ui\.peu  de  pain  et  delait^teticonti- 
nua  ainsi  jusqu'à  six  heures  du  soir,  sans  aucun  symptôme  fâcheux.  A  ce 
moment,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  crampes  abdominales  vives  avec  vomisse- 
ments, ballonnement  du  ventre  étions  les  signes  d'une  péritonite  grave,  et  suc- 
comba une  heure  après  (trente-sept' heures  après  Taccident).  A  l'autipeie,  on 
trouva  une  rupture  complète  du  jéjunum,  au  niveau  delà  colanne  variébraie  : 
les  deux  bouts  de  l'intestin,  aplatis  et  froncés,  comme  s'ils  avaient  été  sépa- 
rés par  des  ciseaux  mousses,  étaient  assez  exactement  affrontés  ;  leur  surface 
intei^no  n'offrait  aucune  trace  d'ulcération.  La  surface  du  péritoine;  inondé 
par  les  matières  alimentaires  était  le  siège  d'une  vive  injection,    h.  barth. 

V. —  Petite  fiUe  de  huit  ans,  tombée  d'un  arbre  surunamasdebroussa.iilee. 
Une  branche  de  bois  pénètre  dans  l'abdomen  et  est  extraite  aussitôt  par  l'enfant. 
Hernie  des  intestins  au  travers  d'une  plaie  d'un  pouce  et  demi,  à  gauche  et 
au-^dessous  de  l'ombilic.  La  réduction 'lie' peut-être 'faite  «ans de  ehloroforme, 
qu'après  débridcment  d'un  pouce.  Guérison  sans  le  moindre  accident,      a.  g. 

VI.  —  Paysan  italien,  décrépit,  de  GO  ans,  ayant  reçu  un  coup  de  couteau 
dans  le  bas-ventre.  L'auteur  n'est  appelé  que  huit  heures  après  la  blessure  : 
Vomissements  incessants, '90  pulsations.  Un  peu  au-dessus  du  pli  inguinal 
gauche  et  à  4  centimètres  en  dedans  de  l'épine  iliaque,  est  sortie  une  partie  du 
eôlen  ascendant > et  :trans verse,  longue- de  60  centime  1res;  ces  circonvolutions 
intestinales  sont  souillées  de  terre,  de  paille  et  de  matières  fécales;  l'intestin 
cedématié  est  étranglé  à  l'orifice  de  la  plaie  abdominale.  Au  niveau  du  tiers 
inférieur  de  IMrttestin  hernie  sur  son  bord  libre,  se  trouve  uno  plaie  longitu- 
dinale de  deux  centimètres- de 'long. 

Chloroformisation.  Nettoyage  soigneux  des  anses  intestinales  avec  de  Feau 
phéniquée  «chaude.  Réunion  de  la  piaie  ântestinaie^par  oinq^flls  de>eorde  à 
boyau  phéniquée.  Agrandissement  dela-plaicalMleminale  par*^ea^Ut)iradu£- 
tion  de  l'intestin^ hernie.  Suture  de  ia  plaie  abdominale  à  l'aide  dC'Oinq  sutures 
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profCondes  et  de  deux  superfieielles,  en  corde  à  boyau  phéniquée.  Afipâreil, 
soode  pèiéniquée,  glace,  opium,  vin  blanc  eoupë.d^eau,  diète  absolue. 

L'opération  dure  une  heure  ;  les  vomissements  cessent  aussitôt,  mais  il  reste 
quelques  nausées.  Le  lendemain,  apyrexic,  coliques  et  vomissements  d'un 
liquide  fade  mais  foncé. 

Le  surlendemain,  les  vomissements  ont  cessé,  70  pulsations.  Émission  de 
gaz  par  Tanus.  Le  cinquième  jour,  enlèvement  des  sutures  tégimientaires, 
parce  qu'il  y  a  un  peu  de  suppuration  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  tenant 
ausphacèle  d'un  petit  lambeau  cantus.  A  partir  du  quatrième  jour,  bouillon. 
Guérison  sans  incidents.  (R.  S.  M.,  VII,  815).  j.  b. 

VII.  —  L'auteur  fut  appelé  neuf  heures  et  demie  après  l'accident,  auprès  du 
blessé,  qui  avait  reçu  ^ans  l'abdomen  un  coup  de  pistolet.  Orifice  d'entrée  du 
projectile,  entre  Tombilic  et  le  pubis,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Le  ventre  est  tendu,  la  douleur  s'étend  jusqu'à  l'anus.  Le  toucher  rectal  fait 
sentir  une  plaie  de  la  face  postérieure  de  l'intestiii  avec  dépression  à  la  sur- 
face du  sacrum. 

M.  Kinlo^h  se  décide  pour  la  laparotomie  comme  la  seule  chance  de  succès. 
Elle  est  pratiquée  aussitôt  sous  le  spray  phéniqué.  Les  intestins  examinés 
avec  soin,  firent  reconnaître  cinq  perforations  de  l'intestin  grêle,  deux  du 
mésentère.  Avivées  au  ciseau,  elles  sont  suturées  exactement  avec  des  fils  do 
soie  phéniqués.  On  ne  put  découvrir  la  plaie  du  rectum  reconnue  par  le  tou- 
cher avant  l'opération  ;  c'est  ce  qui  décida  a  appliquer  le  drainage.  Toilette  du 
ventre  dans  lequel  on  trouve  beaucoup  de  sang,  mais  peu  de  matières  fécales. 
Un  tube  à  drainage  est  laissé  dans  le  bas  de  la  plaie,  après  la  suture  de  la 
paroi. 

Mort  trois  jours  après.  A  l'autopsie  toutes  les  perforations  suturées  étaient 
bien  cicatrisées,  mais  une  avait  échappé  aux  recherches.  L'abdomen  contenait 
un  peu  de  sérum  sanguin  et  des  matières  fécales  ;  signes  de  péritonite,     a.  g. 

Vni.  —  Il  s'agit  d'un  garçon  de  13  ans,  portant  au  niveau  de  Tombilic  une 
tumeur  congénitale.  Cette  tumeur  pédiculée  est  irréductible  et  absolumeut 
fixe  dans  sa  situation.  La  surface,  recouverte  d^une  muqueuse,  sécrète  une 
humeur  abondante  et  acide  (pepsine).  Jamais  on  n'a  vu  sortir,  au  niveau  de 
l'ombilic,  des  restes  d'ahments  et  des  matières  fécales.  La  tumeur  est  complè- 
tement indolore,  ne  trouble  eu  rien  la  digestion  ni  la  défécation.  Le  malade 
en  réclame  cependant  l'ablation,  parce  que  le  mucus  sécrété  irrite  la  peau  et 
«nouille  constamment  la  chemise. 

La  tumeur  est  enlevée  par  la  section  au  bistouri  du  pédicule  et  la  cautéri- 
sation de  la  surface  saignante.  Guérison  complète. 

Comme  le  démontre  l'examen  histologique  de  la  tumeur  et  chimique  du 
mucus,  on  avait  affaire  à  un  prolapsus  de  la  région  pylorique  de  l'estomac. 
Ce  prolapsus  s'était  opéré  de  telle  sorte,  que  la  muqueuse  vint  occuper  la 
périphérie,  les  tuniques  séreuse  et  musculaire,  le  centre  de  la  tumeur. 

Pour  expliquer  la  pathogénie  de  cette  affection,  rauteuradmet  une  rup- 
ture du  cordon  contenant  un  diverticule  de  l'estomac.  Le  cordon  fut  sans 
•doutelié  trop  près  de  l'anaeau  et  il  se  peut  bien  que  la  ligature  ait  em- 
ibfiissé  le  diverticule  s'étendant  jusqu'au  oordon.  En  outre,  il  est  probable 
4iu'à  la  nsissaBce,  le  diverticulum  n'était  pl»s  en  coinmuuieation  avec  la 
;Cftviié'ée  Keelomac,  HHiis  était  uni  par  un  lien  sohde  aux  pamis  de 
-cehii-ci. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  il  examine,  à  l'exception  des 
hernies,  les  pnncipales  tumeurs  et  fistules  ombilicales.  Il  passe  en  revue 
les  différents  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour,  mais  ne  présente  aucun 
fait  nouveau.  e.  schwartz. 

IX.  —  L'opération  pratiquée  pour  un  cancer  <le  l'estomac,  aveo  .^sûfnes 
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d*obstruction  pylorique  fut  difficile  ;  on  dut  enlever  les  deux  tiers  de  la 
largeur  de  la  petite  courbure  et  faire  à  Testomac  une  plaie  de  20  centi- 
mètres. La  malade,  âgée  de  49  ans,  survécut  seulement  quatre  heures 
et  demie  à  l'opération.  A  Tautopsie,  il  n'y  avait  pas  de  traces  de  périto- 
nite. G.  H. 

X.  —  If^*  R...,  âgée  de  87  ans,  sujette  à  la  gastralgie  depuis  son  enfance 
et  épuisée  par  sept  grossesses  et  autant  de  fausses  couches  de  six  mois  habi- 
tuellement, présentait,  en  novembre  1876,  les  symptômes  d*un  catarrhe  gas- 
trique avec  dilatation.  Le  régime  lacté,  des  lavages  réguliers  de  Testomacavec 
la  pompe  stomacale,  amenèrent  une  guérison  presque  complète  jusqu'en  mars 
1881.  Il  fallut  alors  recourir  de  nouveau  à  la  pompe  ;  chaque  lavage  amenait 
Textraction  de  3  à  4  litres  d'un  liquide  aigrelet,  les  fœces  allaient  toujours 
plus  lentement  et  il  fallait  recourir  à  des  purgatifs  souvent  sans  effet.  En 
juillet,  la  malade  fut  prise  de  vomissements  sanguinolents  (marc  de  café)  et 
de  mélœna.  Au  mois  d'août,  la  palpation  du  ventre  permettait  de  constater 
l'existence  d'une  tumeur  dure,  douloureuse,  mobile,  située  à  droite  et  au-des- 
sus de  l'ombilic  ;  en  quelques  semaines  on  la  vit  diminuer,  puis  disparaître. 
Le  diagnostic  d'ulcère  du  pylore  avec  sténose  fut  alors  certain.  En  janvier  188â, 
la  malade  eut  une  hématémèse  violente  et  perdit  près  d'un  litre  de  sang;  elle 
tomba  dans  un  état  d'extrême  anémie  en  môme  temps  que  la  constipation  de- 
venait absolue.  L'estomac  ne  laissait  plus  pénétrer  qu'un  demi-litre  de  liquide 
environ  à  chaque  lavage. 

Après  avoir  employé  pendant  trois  semaines  des  lavements  alimentaires 
(vin,  lait,  œufs),  l'opération  de  la  gastrotomie  fut  pratiquée  le  27  janvier. 

L'estomac  ayant  été  lavé  à  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  salicylée,  et 
sous  un  jet  de  vapeur  phéniqûée,  une  incision  fut  pratiquée,  longue  de  12  cen- 
timètres s'étendant  obliquement  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas,  à  3  cen- 
timètres au-dessus  de  l'ombilic,  sur  la  peau,  puis  sur  les  muscles  droits, 
puis  le  péritoine.  I^  pylore  fut  trouvé  à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne 
blanche. 

Plusieurs  ligatures  sont  établies  sur  le  grand  et  le  petit  épiploon,  avant  de 
les  inciser  sur  les  bords  de  l'estomac,  on  voit  alors  que  la  face  postérieure  de 
cet  organe  ne  présente  pas  d'adhérences  avec  les  parties  voisines.  Le  pylore 
et  une  partie  du  duodénum  sont  attirés  au  dehors,  puis  incisés  de  manière  à 
enlever  l'anneau  pylorique.  Après  avoir  fait  la  toilette  des  muqueuses  gastri» 
que  et  intestinale,  on  pose  les  points  de  suture,  la  plaie  de  l'estomac  double 
de  la  plaie  du  duodénum  ayant  été  préalablement  réduite.  Une  série  de  points 
de  suture  profonds  et  superRciels  amène  ladaptation  exacte  des  deux  orifices. 
La  plaie  abdominale  est  fermée  à  son  tour  par  des  sutures  profondes  et  super- 
ficielles. En  tout,  l'opération  a  duré  2  heures. 

La  partie  réséquée  du  pylore  est  ronde  et  mesure  4  1/2  c.  sur  5  ;  c*est  à 
peine  si  l'ouverture  laisse  passer  un  tuyau  de  plume  ;  sur  le  côté  se  trouve 
un  ulcère  d'un  centimètre  de  diamètre.  Le  microscope  montre  qu'il  n'y  a 
aucun  élément  carcinomateux. 

La  malade  qui  était  tombée  dans  le  collapsus  pendant  la  chloroformisation 
est  ranimée  lentement  par  des  injections  sous-cutanées  d'éther,  répétées  tou* 
tes  les  demi-heures.  Le  traitement  consiste  en  ingestion  de  glace  par  la  bouche 
de  laudanum  en  lavement,  et  en  lavements  alimentaires.  A  aucun  moment  la 
température  n*est  devenue  fébrile,  elle  a  toujours  oscillé  de  37  à  37,8.  Le  pouls 
de  150  est  descendu  à  100  environ,  Les  lavements  au  lait  et  aux  œufs  sont 
continués  pendant  11  jours.  Par  la  voie  buccale,  on  donne  les  deux  premiers 
jours  de  la  glace,  le  troisième,  de  Teau  rougie,  le  quatrième,  du  lait  ainsi  que 
les  suivants  ;  le  dixième,  un  petit  morceau  de  beefsteak  ;  le  dix-septième  jour 
et  les  joui^  suivants,  cinq  biscuits,  deux  œufs,  un  litre  de  lait  et  de  la  viande. 
Les  lavements  sont  supprimés. 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       SI, S 

L*anëinie  disparut  rapidement.  La  malade  qui,  le  10  février  (15  jours  après 
ropération)  pesait  33  kilogrammes,  pesait  39  kilogrammes  le  12  mars,  45  ki- 
logrammes le  12  mai.  Elle  ne  conservait  à  cette  époque  que  quelques  légers 
troubles  de  la  digestion  et  une  constipation  habituelle  combattus  par  du  bicar^ 
bonate  de  soude.  Ia  cicatrice  était  linéaire.  h.  l. 

XL  -*-  Femme  de  31  ans,  malade  depuis  neuf  mois,  arrivée  à  un  degré 
avancé  de  cachexie  ;  l'opération  fut  faite  après  lavage  de  Testomao  à  Taide 
d'une  solution  d'acide  borique  à  2  0/0.  Après  la  résection  du  néoplasme,  le 
duodénum  fut  suturé  avec  l'estomac  de  façon  à  accoler  les  deux  surfaces  péri- 
tonéales.  Les  sutures  furent  faites  à  l'aide  de  catgut  ;  la  mort  survint  quinze 
heures  après  l'opération.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  qu'à  peine  de  rougeur  de 
la  muqueuse  stomacale  et  du  péritoine,  cependant  un  point  de  suture  avait 
cédé,  l/auteur  recommande  à  ce  propos,  comme  moyen  de  suture,  l'emploi 
de  la  soie  carbolisée  de  préférence  au  catgut.  c.  giraudeau. 

XII.  —  Kuh  a  recueilli  dans  le  service  de  Czemy  de  Heidelberg  une 
observation  de  résection  du  pylore  terminée  par  la  guérison.  11  la  publie 
et  en  profite  pour  la  faire  précéder  de  diverses  considérations  historiques 
sur  la  question.  Il  nous  montre  d'abord  la  proposition  émise  par  MoiTeni 
(1810),  puis  les  expériences  de  Gussenbauer  et  Winiwarter,  celles  de 
Kaiser  pour  montrer  sur  le  chien  la  possibilité  du  succès. 

C'est  Péan  qui  le  premier  pratiqua  la  résection  du  pylore  pour  un  cancer 
en  1879  :  son  opéré  mourut  5  jours  après;  le  second  cas  est  dû  à  Hydi- 
gie  :  la  mort  eut  lieu  12  heures  après  ;  viennent  ensuite  4  cas  de  Bilbroth 
dont  une  guérison  considérée  comme  définitive,  tandis  que  des  3  autres 
opérés,  2  moururent  presque  immédiatement,  Tautre  succomba  à  une 
récidive. 

Vient  enfin  le  cas  de  Czemy  : 

Il  s'agit  d'un  homme  de  2&  ans  qui  fut  atteint  d'un  cancer  de  l'estomac  à 
marche  rapide  ;  l'on  sentait  une  tumeur  morbide  au  niveau  de  la  région  épi- 
gastrique.  Czemy  se  décida  à  la  résection  du  pylore  ;  l'opération  fut  pratiquée 
le  6  juin  et  le  patient  sortait  guéri  le  27  juillet.  Revu  en  octobre,  il  se  portait 
très  bien  et  ne  présentait  ni  troubles  stomacheux,  ni  symptômes  de  récidive. 

Voici  quel  a  été  le  manuel  opératoire  : 

Lavage  préliminaire  de  l'estomac  à  l'aide  d'une  solution  d'acide  salicylique 
tiède  au  1/10.  Une  demi-heure  avant  l'opération,  lavage  phénique  de  la  région 
épigastriqne  et  spray  phéniqué  au  1/100.  Incision  sur  la  ligne  médiane  commen- 
çant au-dessus  de  l'ombilic  et  descendant  à  6  centimètres  au-dessous  de  10 cen- 
timètres de  longueur  en  tout.  Incision  du  péritoine  après  hémostase  complète. 
Ligature  par  parties  séparées  du  grand  et  du  petit  épiploon.  L'on  procède 
alors  à  l'incision  de  l'estomac  pour  se  rendre  compte  de  l'étendue  du  néo- 
plasme qui  était  beaucoup  plus  grande  que  cela  ne  paraissait  à  l'extérieur.  On 
réséqua  toute  la  partie  cancéreuse  en  faisant  une  section  oblique  sur  l'estomac 
et  une  autre  sur  le  duodénum.  On  appliqua  une  suture  à  double  étage  de  Czerny 
entre  l'intestin  et  la  partie  pylorique,  en  commençant  par  la  paroi  postérieure 
L»es  parois  abdominales  furent  réunies  par  12  sutures  à  la  soie  phéniquée. 
Lie  nombre  des  ligatures  intrapëritonéales  avait  été  de  40.  L'opération  dura 
S  heures  1(4.  Les  suites  furent  des  plus  simples;  ni  fièvre,  ni  suppuration, 
ni  douleurs,  ni  vomissements.  L'alimentation  pendant  les  5  premiers  jours 
consista  en  aliments  liquides  et  en  lavements  nutritifs.  Le  septième  jour,  on 
changea  pour  la  première  fois  le  pansement  et  on  enleva  tous  les  fils  des 
parois  abdominales  ;  le  10  juillet,  le  malade  se  leva  pour  la  première  fois.  Au 
bout  de  cinq  semaines,  il  avait  augmenté  de  11  livres,  et  de  29  livres  après 
4  mois. 

L'auteur  n'est  pas  éloigné  de  proposer  la  résection  de  l'estomac  non 
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seulement  contre  le  cancer,  mais  encore  contre  l'ulcère  âirople  quanil  il 
menace  4a  vie  par  des  hémorragies  répétées.  E.-fiCHWAHTz. 

Xill. —  Marin  de  41  ans  quis'était  introduit  dans  le  reotiun  une  pierre  de 
deax  li'^es  (5  pouees  de  long  sur  trois  de  large).  De  vains  «fforta  furent  tentés 
par  un  mëdecin  pour  la  retirer.  On  r«ppai*te  à  VMpital48  havres  après'aTec 
^a  synptômes  de  péritonite.  Après  léthériaiitMn^  le  D'  Thomdike  lenta  Fcx- 
tMiction  en  portant  la  main  aussi  àaut  .<fuo  poesifale  dans  le  reotam  ;  aB«isia 
,  oonatriction  du  sphincter  est  telle  (fuc  la  main  est  prise  de  cmampeet  qu'il  ne 
peut  -saisir  la  pierre.  Il  oonstete  que  le  corps  étranger^  a  pénétré  dans  4a  cavité 
abdominale.  On  pratique  la  laparotanie  et  on  trouve  la  pierre  au  milieu  lées 
anses  intestinales,  juste  auniessons  de  Pesiomae.  La  déchirure  de  rintestin 
siège  à  8  pouces  au-dessus  de  Tanus.  Les  anses  sont  cengeationikées  «lais 
non  agglutinées.  La  plaie  de  Tintestin  'est  suturée.  Le  malade  se  lève  le 
douzième  joar  et  sort  complètement  guéri  un  mois  après  scui  entrée  à  Thé- 
pital.  -A.  c. 

XIV.  —  Un  sujet  de  34  ans,  robuste,  bien  musclé,  raaonie  qu'è  la  suite  d'une 
rixe,  deux  malfaiteurs  l'ont  déshabillé  et  lui  ont  introduit  dans  Vanits  le  goulot 
d'une  bouteille  à  eau-de-vie,  qu*ils  ont  ensuite  enfoncée  dans  le  rectum  par 
un  vigoureux  coup  de  talon.  Le  patient  était  ivre  ;  il  rentra  chez  lui  et  passa 
la  nuit  sans  souffrir.  Pendant  trois  jours,  il  prit  des  purgatifs  pour  expulser 
le  corps  étranger,  puis,  les  douleurs  augmentant,  se  décida  à  entrer  à  l'hô- 
pital. 

L'miteur  trouve  le  sphincter  anal  déchiré  et  constate  la  présence  de  la  bou^ 
teille.  Il  fait  administrer  au  patient  du  chloroforme  et,  après  plusieurs  tenta- 
tives infructueuses  pour  retirer  Tobjet,  se  décide  àbrieer  4eGorps  de  la 
bouteille  (le  fond  ayant  été  cassé  par  le  coup  do  talon]  et  à  en  extraire  .les 
morceaux.  Le  goulot  reste  eu  place,  on  ne  peut  Talteindre  qu'en  introduisant 
toute  la  main  dans  le  rectum  ;  c'est  à  grand'peine  que  le  chirurgien  parvient 
à  le  saisir  avec  une  forte  pince  pour  l'extraire.  L'opération  a  duré  une  heure  ; 
hémorragie  modérée.  Au  bout  de  huit  jours  l'opéré  sort  guéri. 

L'auteur  estime  que  la  bouteille  mesurait  20  centimètres  de  circonférence  à 
la  base.  l.  gallia^o. 

XV.  —  Pour  réduire  le  prolapsus  rectal,  Tauteur  propose  le  procédé 
suivant  ;  appliquer  sur  l'intestin  heniié  un  liage  fixe  et  sec,  qui  adhère 
de  lui*méme  à  la  muqueuse  humide,  puis,  saisissant  soUdesakent  avec  la 
main  gauche  le  boudin  intestinal  ainsi  recou'viert,  appliquer  rextrémité 
d'une  règle  ordinaire  sur  le  point  correspondant  au  oannl  et  pensser  dou- 
cement :  lo  linge  déprimé  en  cul-de-sac  s'introdirit  peu  à  peu  dans  l'in- 
testin hcmié  et  Tentrainant  avec  lui,  le  replace  dans  sa  position  normale, 
comme  un  doigt  de  gant  qu'on  retourne  à  l'aide  d'un  crayon.  On  retire 
ensuite  le  linge  avec  précaution,  en  le  tordant  doucement  sur  lui-même. 

H.    BAATH. 


Ituptare  spontaBét  de  la  vésicule  biliaire,  par  SIHJN  {Hygiena/iS^Î,  etWoekly 

»mBd.  Rev.,  10  mars  1883). 

Femme  de  32  ans,  mère  de  quatre  enfants,  souffrant  depuis  des  années  d'un 
catarrhe  chronique  de  l'estomac  avec  douleurs  viyesde  temps  à  autre  dans 
rhypochondre  droit.  Jamais  de  coliques  hépatiques.  Pendant  le  cours  d'uae  nou- 
velle grossesse,  au  t*  mois,  elle  fut  prise  une  nuit  d'une  douleur  subite  et 
très  aiguë  dans  le  ventre.  Les  jours  suivants  ballonnmiient  du  ventre,  signes 
de  péritonite,  empâtement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avortement  le  ii^  jour. 
Trois  jours  plus  tard,  mort,  sans  traces  d'ictère. 
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A  rautop&ie,  épanohemeiit  bilieux  dans  rabdomen  ;  la  paroi  antérieure  ftela 
vésicule  biliaire  est  rompue  ;  on  trouve  incarcérés  oinq  ^eos  calonls.   a.  c. 


I.  —  Zur  Erleichiemng  der  Sehaennaht  (Procédé  facilitant  la  sutiir».4st 

dons),  par  0.  MAIUBLUN6  {CêMlralti.  f.  Chirurgie,. n*  6,  1882). 

II.  —  Ein  Beitrag  iariSaiu6iipl<iaUk.(D8  la  ««tara   daa  tvwiaBt), '>ptr   IBMK 

{CetttrtdbU  f.  Cbirargie,  n*  18,  l«82). 

l'.-^Une  jeune  fille  se  coupe  le  tendon  du  flëobiaseur  profond  de  Tinilexgauohe 
au  niveau  de  la  seconde  phalange.  La  blessure  guérit,  mais  sans  qu'il  y>ait 
réunion  des  tendons.  7  semaines  après  T-iccident,  Afadelung  incise  la  oicatrice 
«t  y  découvre  le  bout  périphérique  du  tendon.  11  incise  ensuite  la  prenûère 
•phalange  et  y  recherche  le  bout  central  ;  un  stylet  est  introduit  à  ce  niveau 
dans  la  gaine  tendineuse  et  ressort  dans  la  première  incision  ;  un  fil  de  catgut 
«st  passé  dans  le  bout  central,  débarrassé  des  adhérences  qui  le  retenaient 
dans  sa  position  vicieuse  ;  fil  et  tendon  sont  ensuite  conduits  le  long  du 
'Stylet  au  niveau  du  bout  périphérique  et  la  suture  est  faite.  La  guérison  fut 
•complète. 

IL —  Il  s'agit  dans  cette  observation  d*un  cas  de  rupture  sous-outanée  du 
lendon  du  long  extenseur  du  pouce  gauche,  survenue  spontanément  chesun 
tambour.  Gzerny  mit  à  nu  les  deux  extrémités  du  tendon  rompu,  sans  pouvoir 
les  rapprocher  à  plus  de  â  centimètres  Tune  de  Tautre.  Pour  combler  ce 
-vide,  il  fendit  eu  deux  longitodinalement  le  bout  iniërieitr,  oou^a  transversa- 
lement la  moitié  interne  à  3  centimètres  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure 
de  ce  bout,  la  renvei^a  en  bas  et  la  sutura  avec  lebout  central.  La  guérison 
fut  complète,  sans  autre  accident  que  Texfoliation  de  quelques  parties  tendi- 
neuses. Le  malade  a  recouvré  Tusage  de  son  doigt,  mais  la  cicat]*ice  cutanée 
adhère  intimement  au  tendon,  et  contribue  évidemment  pour  beaucoup  à 
nraintenir'réunies  les  extrémités  tendineuses.  (R,  S.  M.  X,  296.) 

R.  THURSIVS. 

Uaber  Moskeltransplantation  beim  Menachen  ^Tranmilantation  mntculaire  chei 
l'homme),  par  H.  HELFERIGH  (Arch.  fUr  klin,  Cbir.,  Bënd  XXVIIJ,  Use,  3 
p..  S6S,  1882). 

Une  demoiselle,  âgée  de  34  ans,  portait  depuis  2  ans  à  la  partie  supérieure 
du  bras  une  tumeur  (fibro  sarcome),  occupant  la  moitié  correspondante  du 
biceps  et  complètement  indépendante  do  la  peau.  H.  fit  l'extirpation  de  celte 
'tumeur  et  exeisa  le  biceps  sur  une  longueur  de  11  centimètres,  en  ménageant 
à^a'pavtie  entOTueiine  mince 'bandelette  musciilaire  formée  de  4is8u  normal. 
On  «put ifbciiomeilt- séparer  do  la  itumcar  -les  vaifiseanx  voiinns  qui  ffvnioïit 
oeatracté  quelques  adhérences  avcoelle  ;  mais  il  .fallut  couper 'le  rameau  du 
musculo  cutané  qui  pénètre  dans  le  biceps.  La  perle  de  substance  fut  rem- 
plecëe  par  un  morceau  du  biceps  fémoral  d*un  (bien.  Ce  lambeau ,  exactement 
appliqué  aux  bouts  du  muscle,  fut  uni  à  ceux-ci  à  l'aide  de  sutures  en  catgut. 
Réunion  de  la  peau.  Drainage  à  l'aide  de  6  tubes.  Pansement  de  Liater. 

Pas  de  fièvre  appréciable.  Élat  général  bon.  On  change  le  pansement 
neuf  jours  après  l'opération.  Pas  de  suppuration.  Réunion  complète  par  pre- 
mière intention  au  bout  de  20  jours. 

'A'pafrttr  de  la  ckatiisation,  séances  qnoKdrennes  crëlectrrstttion  à  Taide  de 
mnmatstoonsta&ts-  et  imluUs.  La'fteKiioniet  Feectension  sont  poflsibtes  dans  nue 
oevtoine mmnate.  Lemovoaau  de  muscle  transplaifté  qui  d'abm*d'faiBail«aillîc, 
•finit'par  nfétre^plus'^soBiHble  au  toucher. 
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3  mois  après  Topération,  on  constate  que  la  contractilité  du  biceps,  tant 
faradique  que  galvanique,  est  complètement  conservée.  La  malade  fait  éner- 
giquement  et  sans  douleur  les  mouvements  d'extension  et  de  flexion.  Cette 
dernière  a  lieu  aussi  puissamment  dans  la  supination  que  dans  la  pronation 
de  la  main. 

De  robservation  précédente  H.  conclut  qu'on  peut  faire  avec  succès 
sur  i*bomme  la  transplantation  d'un  muscle  de  chien. 

On  pourrait  objecter  que  le  biceps  ne  se  contracte  pas  activement. 
Mais  en  fléchissant  Tavant-bras,  on  sent  très  bien  le  muscle  se  durcir  ; 
d'ailleurs,  s'il  n'entrait  pas  en  action  comment  expliquer  la  flexion  avec 
supination  ? 

Une  dernière  question  se  pose  :  celle  du  mode  de  fonctionnement  du 
muscle  et  de  son  innervation.  Tandis  que  dans  ses  expériences  sur  les 
transplantations  musculaires,  Gluck  conserva  le  nerf  moteur,  on  sait 
qu'il  fallut  couper  dans  ce  cas,  la  branche  du  musculo-cutané  qui  va 
animer  le  biceps.  H.  pense  que  la  partie  inférieure  intacte  du  muscle 
possède  encore  un  nerf  moteur,  dont  l'excitation  détermine  la  contraction 
du  coips  charnu  tout  entier.  De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  parfois  le 
biceps  est  abordé  par  plusieurs  filets  du  musculo-cutané  et  que  dans 
quelques  cas,  on  l'a  vu  recevoir  une  branche  du  médian,      e.  schwartz. 


Du  traiUment  de  l'anthrax  (Société  cTe  chirurgie,  p.  908,  906  et  869,  1882). 

Une  importante  discussion  suscitée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Le 
Fort  vient  de  prouver  à  quel  point  sont  divergentes  les  opinions  des  ho- 
norables membres  sur  le  traitement  de  cette  lésion. 

M.  Després  considère  l'intervention  comme  inutile  ou  dangereuse  ; 
inutile  parce  qu'on  n'arrive  pas  à  vider  tous  les  foyers,  dangereuse  parce 
qu'elle  expose  aux  hémorragies,  à  la  phlébite,  à  l'érysipèle.  A  l'appui  de 
cette  manière  de  voir,  le  chirurgien  de  la  Charité  apporte  sa  statistique  : 
sur  54  anthrax,  il  a  eu  6  morts,  sur  lesquels  3  étaient  diabétiques  ;  une 
seule  fois  il  a  eu  à  déplorer  un  érysipèle. 

M.  Vemeuil  estime  qu'il  y  a  lieu  de  s'abstenir  80  fois  sur  100.  Â  son 
avis  la  '  thérapeutique  de  l'anthrax  est  dominée  par  deux  indications 
principales,  la  grande  intensité  de  la  douleur  et  le  défaut  de  délimita- 
tion précise  à  la  périphérie  ;  enfin  l'anthrax  diabétique  n'est  arrêté  que 
par  [le  débridement.  Dans  ces  cas  là  il  faut  se  servir  du  thermocautère 
et  faire  à  la  périphérie  du  mal  des  débridements  multiples  en  rayon  ; 
qui  empiètent  de  1  centimètre  sur  les  parties  saines  et  n'atteignent  pas 
le  centre  ;  entre  ces  noyaux  on  pratique  ensuite  de  l'ignipuncture  pro- 
fonde. 

Telle  est  aussi,  quant  aux  indications  du  traitement  actif,  l'opinion  for- 
mulée par  M.  Trélat  et  M.  Tillaux.  Il  y  a  des  anthrax  qu'il  convient  d'in- 
ciser, il  y  en  a  d'autres  qu'il  vaut  mieux  laisser  se  développer  sans  y 
toucher.  A  quelques-uns  le  bistouri  est  profitable,  à  d'autres  l'ignipunc- 
ture profonde. 

L'intervention  hâtive  a  'poui*  avocat  M.  Le  Fort,  qui  estime  que  l'on 
peut  beaucoup  pour  faire  avorter  l'anthrax  comme  le  furoncle  par  une 
incision  faite  de  fort  bonne  heure.  Le  parti  des  grandes  incisions,  comme 
les  faisait  Nélaton  vers  la  fin  de  sa  carrière  est  soutenu  par  M.  Ledentu^ 
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par  M.  Mapjolin,  dont  le  grand-père,  à  Tàge  de  91  ans,  dut  la  vie  a  de 
vastes  débridements,  par  M.  Anger,  et  surtout  par  M.  Labbé.  Débrider 
n'est  pas  tout,  aussi  M.  Labbé  fait-il  suivre  l'acte  opératoire  de  badigeon- 
nages  iodés,M.Boinet  larde  la  masse  pathologique  de  flèches  de  canquoin 
avant  d*en  venir  aux  applications  iodées. 

Enfin  M.  Le  Fort,  à  l'exemple  d'un  chirurgien  russe,  dont  il  a  vu  de 
près  la  pratique  à  Saint-Pétersbourg,  a  pratiqué  avec  succès  le  curage  de 
Tanthrax,  l'ablation  de  tous  les  tissus  exsudés  ou  sphacélés  que  l'évolu- 
tion normale  spontanée  met  tant  de  temps  à  expulser  ;  c'est  à  peu  de 
chose  près  ce  que  faitM.Forget,  qui  n'hésite  pasà  extraire  tous  les  tissus 
sphacélés,  à  enlever  tous  les  lambeaux  du  tissu  conjonctif  interposé  aux 
aréoles  fibreuses,  puis  à  laver  les  surfaces  cruentées  avec  de  la  teinture 
d'iode. 

De  son  côté,  dans  certain  cas  où  le  tissu  morbide  résiste  au  bistouri, 
M.  Labbé  pratique  dans  son  entier  l'extirpation  de  l'anthrax  :  la  méthode 
de  l'exérèse  est  vraiment,  dans  ces  cas  là,  la  seule  qui  convienne. 

Une  question  de  priorité  a  été  agitée  au  siyet  de  la  ligne  de  conduite 
de  M.  Marc  Sée.  Ce  chirurgien  fait  à  la  périphérie  de  la  tumeur  des  ponc- 
tions multiples  avec  un  ténotome  aigu  et  introduit  par  de  petites  solutions 
de  continuité,  un  ténotome  courbe  dont  il  se  sert  pour  sectionner  toutes 
les  brides  qui  unissent  la  peau  à  l'aponévrose.  Le  pus  s'écoule  par  toutes 
les  ouvertures,  on  y  fait  des  injections  antiseptiques  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  De  cette  façon  on  réduit  ces  pertes  de  substance  au  minimum, 
et  la  guérison  est  complète  au  bout  de  peu  de  jours.  De  l'avis  de  MM.Tré- 
lat,  Tillaux,  Nicaise,  ce  procédé,  que  M.  Sée  rapporte  au  professeur 
Hiiter,  appartient  en  réahté  à  M.  Guérin.  A  la  vérité  M.  Guérin  ne 
procède  pas  absolument  de  la  même  façon,  c'est  ainsi  qu'il  fait  pénétrer 
la  lame  par  le  centre  de  la  production  morbide,  et  que,  l'instrument  à 
plat  jusqu'à  la  périphérie,  il  dirige  alors  le  tranchant  du  bistouri  vers  les 
parties  profondes,  incisant  de  dedans  au  dehors,  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
éprouvé  la  sensation  d'une  résistance  vaincue.  M.  Guérin  se  flatte  ainsi  de 
lever  complètement  l'étranglement  déterminé  par  les  brides  fibreuses  qui 
s'étendent  entre  le  fascia  superficialis  et  la  peau.  Mais,  comme  le  fait 
remarquer  le  professeur  Trélat,  il  importe  peu  que  le  fer  pénètre  par  le 
centre  ou  par  la  périphérie,  la  pensée  thérapeutique  est  la  même  et  la 
priorité  doit  revenir  au  chirurgien  français.  l.  jullibn. 

Epithelioma  of  pénis  aflècting  glans  and  corpora  cavernosa  ;  amputation  of  the 
entira  penia,  including  crura;  racovery;  remarks,  par  Pearce  OOULD  (The 
Lancet,  20  mai  1882). 

Cette  observation  offre  beaucoup  d*intérêt,  en  raison  do  Tingéniosité 
du  procédé  opératoire  qui  présente  plusieurs  innovations  importantes. 

Un  homme  de  33  ans,  faible  et  d'une  chotive  santé,  se  présente  à  l'hôpital 
de  Westminster  le  9  mars  1882.  Il  était  atteint  d'une  épithélioma  ulcéré  du 
gland  et  du  prépuce,  avec  destruction  étendue  de  Tun  et  de  l'autre  organe;  le 
coi'ps  du  pénis,  très  augmenté  de  volume,  offrait  une  dureté  pierreuse  qui  s'é- 
tendait jusqu'à  la  racine  des  bourses  ;  pas  de  ganglions  inguinaux  engorgés  ; 
aucun  signe  d'affection  viscérale. 

1^  11  mars,  le  malade  étant  chloroformé  et  placé  dans  la  position  de  la 
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teôUei  Gottld  oomokença  Topératian  en  inoififtot  laipeflBi  du  scratuai'i  sur  «tûuta*. 
la.lai)guear  duraphé^  puis,  aveolos  doigtent  le  moiiehe'diJt.BQalpQi^  il  sépseftv 
eniièreoieat  los  Bourses  Tune  de  Tautre  jiiaqii'au  nivcau-du.  oorp^t  spoogifiiiXi. 
de  Turèthra,  qui  bientôt  se  montra  à  découvert.  Uu  cathéter. -fui  alors-iutroduii. 
dans  le  canal  et  permit  de  fairepasser  le  bistouri  par  trausiixioa  entre  le&jCorp& 
caverneux  et  le  corps  spongieux;   le  cathéter  fut  ensuite  retiré  et  Turèthre 
sectionné  transversalement  ;  puis,  le  bout  profond  fut  disséqué  avec  soin  et 
séparé  du'  pénis  jusqu'au  niveau  du  ligament  triangulaire.   Cela^  fait,  une.  in-  • 
cisâou  cii«culaîre  fut  pratiquée  à  h  peau  sur  la*  racine  du   pénis,  le-  ligament 
sisapanseur  fat  mis  à  nu  et  seotionné,  et  la  verge  détachée- entièrement^  sauf 
à  seu  unianaveo  les  racines  des  corps  caveriraiix:  ejtAAvceftdernièvesluraiil 
séparées  de  leur  insertipa  sous  Tarcade  du  pubiftà  Taide  d unetfart&rugiotfv: 
opération  qui.exigea  uu  certain  temps,  en- raison  dela.seUiié  deaadhéreuaea*. 
—  Deux  artères  seulement,  celles  des  corps  caverneux,  avaient  nécessite-. des 
ligatures  et  Técoulement  sanguin  avait  été  insignifiant. —  Le  corpat spongieux 
de  Turèthre  fut  feudu  longitudinalement  dans  l'espace  d*un  centimètre  et  démît 
et  ses  lambeaux  suturés  à  l'extrémité  postérieure  de  Tincision  scrotale;  puis, 
le  scrotum  lui-même  fut  suturé  dans  toute  sa  longueur  après  qu'on  eut  pl«3^ 
un  tube  à  drainage  dans  la  profondeur  de  la  plaie  et-  fait  sortir   les   deux 
extrémités  en  avant  et  en  arrière.  -*On  ne' mit  pa»  de  sonde  à  demeuret  Lé- 
malade,  quoique  très  faible  et  âgé,  supporta  ropéraiion  ài  merveille^  et  la  ciea^> 
tiisatiûn  se  At  régulièrement  en  sixsomainee;  il  y- eut.  de  riftConluiâiiGeid'u**- 
rine  pendant  les  cinq  premiers  Jours,  puis  la  miction,  redeivint.noi^inala  ;  pafi> 
d'oedème  de  .scrotum . 

Présenté  deux  mois  après  à  la.  Société  clinique  de .  LouUa^s»  le  malade 
offrait  un  orifice  uréthral  large,  situé,  sur  le  périn(îe«  immédiatement  ea 
arrière  du  scrotum.  Celui-ci  était  entier,  avec  une  cicatrice  linéaire  médiane; 
on  ne  découvrait  aucune  trace  du  pénis.  h.  barth. 


InfaadtlMilnw  coocygjen  ;  fiatala*  ptMCoeojgienBei  pwWintMi9K'{BêHeUo9^de 

U  Sùciété  de' chirurgie^  i88&). 

L'infundibulum  est  un  enfoncement  cutané  d'origine  congénitale  placé  d© 
12  à  16  millimètres  en- arriôqro  de-  la>  pointe-  du  coccyx,  suria'ligne  médiane, 
et  représentant  assas  bienuii'entoanair  très  évasé,  de  profondeur  vartaMe*; 
parfoia,  raremaat,  Tinfuiidibulum:  est  doué  d'un  ortâ^tnèsiétoeit  et  cate 
disposition  conduit  iusdusijblenaat  au,  karaté,  dei^mâïde  do  la  région.  Qc» 
dépressions  cutanées  peuvent  être  multiples  et  elles  prédiaposent  alora  puxh 
ticulièrement  à  la  formation  d'une  fistule,  de  la  fistule  para-coccygienne;  le 
trajet  fistuleux  partant  d'un  ou  de  plusieurs  iufundibula,  tantôt  vient  aboutir 
à  .un  poiAt  quelconque  doi  la.  peau^  tantât.  il  se  pocte  sim^leiaAnt;  d!ua.in(kiir 
dihulum  à  un  autre. oa  même,  relie  enti'e  eux  plusieurs  infuudibula^  Loiisa^oe 
la  fistule  s'est  ainsi  constituée  entre  deux  ou  plusieurs  infundibula,  tous.cea 
orifices  ont  les  caractères  propres  à  Tinfundibulum  coccygien  ordinaire  dont 
ils  ne  diffèrent  à  première  vue  que  par  la  sécrétion  purulente  qu'ils  fouT- 
niseent:  AS8AKr.> 


UMMr  Mfhindlnf  ▼en<  ▼erbreanuigea,  pt»  NITSGBB  {BéNio*  kHa.  Wbûév,  n*  42, 

p.  607;  18  octobre  1380). 

Voici  le  procédé  de  traitement  des  brûlures  qui  a  le  mieux  réitôsi  à 
Tauteur  chez  les  ouvriers  des  usines  injétailurgique;». 
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LospMes  nettoyées  soigBeiKêBWBt,  en*  ménas^ani  lesphiyctèReâ,  sont 
désinfectées  avec  une  8dl«lieRphéniquéeà2  pour  cent,  puis  badigeonnées 
avec  un  vernis  de  menuisier,  épais,  dans  lequel  on  a  fait  fondre  5  0/0 
d*aoide  s»Ucylique.  Quand  cette  première  couche  de  vernis  est  sèche,  on 
en  applique  une  seconde  et  par  dessus,  une  couche  de  ouate  de  Bi*unB^ 
épaisse  de  2  ou  8  centimètres,  qu*on  maintient  avec  des  bandes  élastiques. 

Le  phie  sooveiit,  il  n^  a  aucune  suppuration  et  la  goérisoa  s'effectue 
sous  le  vernis.  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsque  survient  de  la 
fièvre  ou^de  la  sensibilité,  on  n'enlève  l'appareil  que  sur  les  points  dou- 
loureux :  on  saupoudredepoudresalicyliqueetonréapplique<lela ouate. 

Avec  ce  pansement,  on  n'a  jamais  de  cicatrices  exubérantes  ou  dif^ 
formes.  J.  b. 


OPHTALMOLOGIE. 


Fr4f  iB  théari^a»  et  pcaiiqiM  de  l'eanso  de  Ffliil  et  d#  la  vision^  par  GHAUTBL 

{UA%  PBrJa,  188S). 

Dans  cet  ouvrage  le  D""  Ghauvel  a  voulu  laisser  complètement  de  côté 
les  problèmes  ardus  de  l'optique  physiologique,  il  a  restreint  la  partie 
théorique  aux  notions  les  plus  simples  de  physique,  aux  explications 
indispensables.  Après  quelques  pages  consacrées  à  l'examen  de  l'œil  et 
de  ses  annexes  à  la  lumière  naturelle,  il  étudie  rapidement  le  strabisme 
fonctionnel  et  paralytique,  et  fait  ensuite  im  exposé  des  épreuves  sub- 
jectives et  objectives^  en  développant  surtout  ces  dernières.  11  termine 
enfin  par  l'examen  de  la  vision  d'un  sujet  au  point  de  vue  du  service 
militaire. 

Ce  manuel  dégtgé  des  considéralions  par  trop  théoriques,  se  fait  sur- 
tout remarquer  par  sa  grande  clarté  et  son  but  éminemment  pratique. 

A.   TR0USSXA.II» 


De  riafltteafie  da  racoemmedeAiem'  de  l'oil  sv  let  lùaites  da  champ*  vieiiMl,  pair 

J.  KÂTZAOURftFF  [Wraiaki  d*  %  188^). 

Une  série  d'expériences  a  conduit  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

1 .  L'accommodation  agi*andit  le  champ  visuel. 

2.  Le  fait  du  déplacement  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  pendant  l'ao- 
commodationest  indubitable. 

3.  Ce  déplacement  se  produit  par  la  contraction  du  muscle  ciliaire  — 
dans  les  yeux  nonmaux,  comme  dans  ceux  qui  sont  privés  de  leur  cris- 
talttn  (aphakie). 
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4.  L*agrandissement  du  champ  visuel  sous  Tinfluence  de  raccommo- 
dation,  dans  un  œil  dont  le  cristallin  a  été  extrait  diaprés  la  méthode  de 
Graefe,  a  lieu  exclusivement  pardéplacement  de  la  rétine. 

5.  Les  parties  de  la  rétine,  situées  en  avant  de  la  limite  extrême  du 
champ  visuel,  sont  aveugles. 

6.  L*agi*andissement  du  champ  visuel  pendant  Taccommodation  ne 
s*effectue  que  par  un  déplacement  simultané  en  avant  de  la  rétine  et  de 
la  surface  de  la  pupille. 

7.  La  contraction  de  la  pupille,  quoique  agissant  dans  un  sens  inverse 
au  déplacement  en  avant  de  la  rétine  et  de  la  surface  pupillaire,  n*annule 
pas,  mais  affaiblit  seulement  ce  déplacement.  w.  holstein. 


Villon  doB  radiations  ultra-violetteB.  Note  de  DE  GHARDONNET  {Coapt.  rend. 

Acad,  des  sciencea,  19  février  1883). 

Si  nous  ne  percevons  pas  les  radiations  ultra-violettes,  est-ce  parce 
que  la  rétine  est  insensible  aux  courtes  ondes,  ou  bien  parce  que  ces 
ondes  ne  lui  parviennent  pas  ?  Une  première  réponse  est  donnée  par  la 
constatation  de  ce  fait  que  le  spectre  du  cristallin  correspond  exactement 
au  spectre  visible  ;  mais  pour  mieux  démontrer  que  cette  lentille  a  pour 
fonction  d'intercepter  toute  radiation  ultra-violelte,  Tauteur  a  eu  recours 
au  témoignage  de  sujets  atteints  d'aphakie,  c'est-à-dire  privés  de  cris- 
tallin par  Topération  de  la  cataracte.  Ces  sujets  ont  reconnu  la  foi*me  et 
les  mouvements  de*  Tare  électrique,  disposé  de  manière  à  n'émettre  que 
des  rayons  ultra-violets,  et  alors  que  leur  ignorance  des  lois  physiques 
ne  pouvait  leur  suggérer  aucune  idée  du  phénomène.  C'est  donc  bien  le 
cristallin  seul  qui  limite  le  spectre  visible,  la  rétine  pouvant  être  sensible 
aux  rayons  ultra-violets.  m.  duval. 


L'acuité  vituelle  et  la  myopie  ches  les  élèves  du  collège  de  la  ville  d'Onralsk, 

par  M.  DOBROWOLSKI  [Wrutch.y  n*  6,1888). 

L'auteur  a  constaté  le  fait  très  curieux  que,  parmi  les  collégiens 
d'Ouralsk,  une  forte  majorité  jouit  d'une  acuité  visuelle  qui  dépasse  1 
et  qui  est,  par  conséquent,  plus  que  normale.  Il  a  pratiqué  l'examen 
ophtalmologique  de  212  élèves.  De  ce  nombre,  70,75  0/0  avaient  V  supé- 
rieure à  1,  chez  24,06 0/0  Vêtait  =  1,  et  seulement  chez  5,19  0/0  V  était 
inférieure  à  1.  Il  faut  observer  que  le  gouvernement  d'Ouralsk  (qui  se 
trouve  à  la  frontière  de  la  Sibérie)  n'est  autre  chose  qu'une  immense 
steppe,  et  c'est  non  sans  raison  que  l'auteur  attribue  à  l'influence  de  la 
conformation  du  terrain  cette  étonnante  acuité  visuelle  que  les  collégiens 
des  boixis  de  la  Seine  pourraient  bien  envier  à  leurs  confrères  d'Ouralsk 
si  elle  n'était  accompagnée  de  circonstances  que  l'auteur,  à  notre  avis, 
a  tort  de  ne  pas  prendre  en  considération  :  état  très  inférieur  de  la  civi- 
lisation dans  ces  contrées  et  croisement  do  l'élément  slave  avec  les  races 
aborigènes  semi-sauvages  :  tartares,  kirguizes,  etc.  Or,  c'est  un  fait 
bien  connu  que  chez  les  peuples  primitifs  et  sauvages  Tacuité  visuelle 
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est  toujours  très  grande  :  citons,  par  exemple,  l'excellent  travail  du 
D'  Kotelmann  qui  eut  Toccasion  d'examiner  les  yeux  de  9  laponais, 
8  patagoniens,  13  nubiens  et  d'un  nègre  des  bords  du  Nil-Blanc.  (Voy, 
R.  S.  M,,  XVI,  664.) 

Disons  en  terminant  que  M.  Dobrowolski  ne  trouva  parmi  ces  collégiens 
que  12,26  0/0  de  myopes.  De  ce  nombre,  73,08  0/0  avaient  une  myopie 
plus  faible  que  1/12  et  seulement  dans  26,92  0/0,  elle  était  plus  forte 
que  1/12.  Dans  la  classe  inférieure,  il  y  avait  7,27  0/0,  et  dans  la  classe 
supérieure  40  0/0  de  myopes.  w.  holstbin. 


I.  —  De  la  oomction  du  •trabitma  monolatéral  ozeotfif,  par  Ch.  ABADIC 

Archives  cTophUImoIogie,  p.  915,  mêi-jnin  188^. 

II.  —  Leçons  vxt  le  strabisme,  faites  à  l'Hôtel-Diev,  par  PANAS  (Union  médîc»Ia, 

mai  188S). 

1.  Le  D' Abadie  commence  par  faire  remarquer  que  lorsque  la  déviation 
de  l'œil  strabique  dépasse  4  millimètres  et  atteint  6  ou  7  millimètres  une 
seule  ténotomie  est  insuffisante.  C'est  dans  ces  cas  que  l'avancement  de 
l'antagoniste  du  muscle  rétracté  est  nécessaire,  car  il  est  toujours  avan- 
tageux de  concenti^er  l'action  opératoire  sur  l'œil  dévié  et  de  laisser  l'autre 
intact,  surtout  si,  ce  qui  est  fréquent,  l'œil  dévié  est  amblyope. 

Combiner  le  reculement  du  muscle  contracté  avec  l'avancement  de  son 
antagoniste,  telle  sera  la  règle  dans  le  cas  de  strabisme  monolatéral  ex- 
cessif. L'avancement  musculaire  s'est  notablement  perfectionné  et  le 
D'  Abadie  a  une  large  part  dans  les  progrès  réalisés.  Dans  son  article  il 
décrit  le  procédé  qu'il  emploie  journellement  à  sa  clinique  et  dont  nous 
avons  maintes  fois  été  à  môme  de  constater  les  grands  avantages.  Voici 
comment  pratique  l'autem*  : 

.  Il  fait  sur  le  bord  de  la  cornée  une  incision  dans  la  conjonctive  à  con- 
cavité dirigée  du  côté  du  muscle,  ménageant  ainsi  deux  lambeaux  de  con- 
jonctive au-dessus  et  au-dessous  du  diamètre  horizontal  de  la  cornée  et 
qui  serviront  pour  fixer  les  points  de  suture.  Ensuite  il  excise  environ 
2  millimètres  de  conjonctive  du  côté  de  la  commissure,  ce  qui  a  une  im- 
portance capitale  comme  le  démontre  l'auteur.  Puis,  le  muscle  mis  à  nu, 
le  D'  Abadie  sectionne  son  tendon  en  haut  et  en  bas  en  ménageant  quel- 
ques Bhres  tendineuses  médianes  qui  s'opposent  à  son  reculement.  Cela 
fait,  le  muscle  étant  encore  retenu  par  les  quelques  fibres  qui  ont  été  res- 
pectées, on  passe  facilement  les  aiguilles  et  les  fils  de  suture  en  traver- 
sant successivement  le  lambeau  conjonctival  bulbaire,  le  muscle  saisi  est 
soulevé  par  une  pince,  puis  le  lambeau  commissural.  Une  fois  les  fils  en 
place  et  le  tendon  détaché,  il  s'agit  de  procéder  à  l'avancement  et  de 
mettre  le  globe  oculaire  dans  la  position  voulue,  et  pour  ce  faire  c'est  le 
globe  oculaire  lui-même  qui  sera  déplacé  vers  le  muscle. 

En  conséquence,  un  aide  saisit  vigoureusement  avec  deux  pinces  à 
griffes  la  conjonctive  bulbaire  au-dessus  et  au-dessous  du  diamètre  ver^ 
ticai  de  la  cornée  et  il  dirige  le  globe  oculaire  fortement  vers  la  commis- 
sure en  l'amenant  dans  la  position  voulue.  Pendant  que  l'œil  est  ainsi 
maintenu,  on  le  fixe  dans  cette  position  en  serrant  les  fils  de  suture.  Une 
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fois  ceux-ci  mmkiy  Ib  covtvctîoa  doit  autml  que  possible  dépasser  un  psv 
celle  qu'on  se  propose  d'obtenir,  t«  le  relâchement  général  qui  se  produil 
les  Jours  wWants.  Les  fus  seront  hnssés  4  ou  5  joure. 

On  peut  dire  qu'aigoui'd'hui  ravancement  d'un  muscle  de  TœU  peut  êtfe 
emécMlé  «vae  au  nnins  antant  de  préeisiofr  que  le  recolement. 

II.  Dus  les  leçons  qœ  M.  Panas  rienl  de  foire  k  THolel-Dieu,  on  trow- 
veni  vmt  vue  d'ensemble  de  l'histoire  du  strabisme,  cette  déviation  anor- 
ïBBh»  de  Taxe  principal  de  l'œil  suivant  la  définition  do  professeur  de  cli- 
nique qot,  en  quelques  séances,  a  traité  un  sujet  qui  lui  est  familier  el 
sur  lequel  il  s'était  autrefois  sérieusement  appesanti.  Mais  la  science  a 
marché  et  il  était  nécessaire  de  résumer  les  travaux  les  plus  récents  tou- 
chant oette  importante  queslk»  de  pratique.  C'est  ce  but  atteint  qui  fait 
l'intérêt  de  ces  leçons  de  clinique. 

En  débutant^  L'auteur  donne  la  dé&nition  des  diverses  variétés  de  stra- 
bisme et  insiste  surtout  sur  ce  point,  que  pour  déclarer  un  individu  stra- 
bique  il  faut  que  ses  lignes  visuelles  ne  se  coupent  pas  sur  un  même  point 
de  mire.  Puis  il  aborde  l'étude  du  strabisme  faux  où  il  n'y  a  pas  réelle- 
ment absence  d'entrecroisement  des  H^es  visuelles.  11  montre,  partant 
de  la  position  de  l'angle  alpha  (situé  en  dedans  pour  l'emmétrope  et  l'hy- 
permétrope et  en  dehors  pour  le  myope)  que  l'hypennétrope  usera  sur- 
tout de  son  droit  externe  et  aura  par  conséquent  facilement  une  apparence 
de  strabisme  externe,  tandis  que  le  myope,  pour  des  rais(Mis  opposées, 
aura  apparence  de  strabisme  interne.  Le  professeur  indique  ensuite  trois 
moyens  de  reconnaître  le  strabisme  faux  :  1*  Fétude  de  la  réfraction  ;  2*  la 
recherche  de  la  déviation  d'un  œil  fixé  sur  un  point  de  mir^,  l'autre  étant 
caché  ;  9^  l'emploi  des  prismes  et  Tétude  de  la  déviation  angulaire. 

En  commençant  la  description  du  strabisme  latenty  le  clinicien  insiste 
sur  les  moyens  propres  à  mesurer  la  force  des  muscles.  Il  étudie  très 
complètement  l'emploi  des  piûsmes  et  le  champ  du  regai*d,  en  domiant  de 
très  intéressants  détails  sur  l'équilibre  musculaire,  Texcorsion  angulaire 
et  l'angle  métrique.  La  dosci'iption  du  strabisme  confirmé  tant  convergent 
que  divergent  ainsi  que  des  considérations  sur  le  traitement  des  diverses 
variétés  de  sti*abisme  terminent  ces  leçons  qui  méi*itent  une  lecture  at- 
tentive. A.  TROUSSEAU. 


RtcharchoB  ophtalmométriquas  sur  l'asti  gmatûnn*  de  la  coniée  ahas  de»  éaoKars 
cto  7  à  20  ans»  par  E.  SORDEIISÔK  (AnMsdta  d'ocuJiaUqme,  p.  iH^  aoMH 
Avril  1883). 

Sitf  l'invitation  de  M.  Javal,  l'auteur  a  examiné  vers  la  fin  de  Tanaée 
scolaire  1881-82  les  yeux  des  élèves  de  l'école  alsacienne  à  Paris  et  il 
est  arrivé  à  formuler  les  conclusions  suivantes,  que  nous  reproduisons 
textuellement  : 

1*  Conformément  à  ce  qui  est  dit  par  Donders,  Mautbner,  etc.,  dtMis 
les  yeux  exempts  d'astigmatisme,  le  rayon  de  courbure  est  le  même 
pour  les  deux  yeux^  la  différence  n'est  généralement  pas  mesuiable. 

2?  Chez  les  enfants  exempts  d'astigmatisme,  en  règle  générale,  Ta- 
cuite  visuelle  est  supérieure  à  1  fois  i/t  la  normale. 

9^  Chez  les  emmétropes,  9  sur  10  présentent  un  astigmatisma 


nUe.  lift  pioipwtiai  des  ft6lic»iates  ce*  pli»  forte  encore  dMz  laa  h^rper- 
Kétropes  «4  surtout  «kes  le»  myo^s. 

4»  Sur  rettsembte  dis  esTattls  (âe»),  69  élèves.  cmI  tm  asti^atisine 
é'«ii  moins  1  âM)|iéri»  à  im  œil,  o'e^«-^îii-e,  stth-aoè  nous,  assez  fort 
/  pcMT  avoif  laénlé  d*étre  sigtiaié  aux  parents  cpu  deTronft  reeowir  aux 
/  soins  d'u  spécialiste,  pour  peu  cpie  des  s^nnplânes  de  myxîpte  w  d'as- 
UiéBOfMe  vienneul  à  se  maairesler; 

â^  Sur  Vensenihle  des  eslMiks,  4  élèves  o&t  un  astigmalisme  si^neur 
à  1 ,50  Ik  el  denaandent  à  être  pourvus  de  lunetie  sai»  aucun  retard  ; 

6*»  L'acuité  normale  est  compatible  avec  un  astigmatisme  coméen  d'au 
moins  i  dioptrie  1/â  chez  les  écoliers  ; 

7*  Nos  observations  faites  sur  les  yeux  des  élèves  de  Técole  alsa- 
cienne, nous  conduisent  à  admettre  comme  une  règle  générale  le  rôle  du 
cristaUiu  dans  la  correction  de  l'astigmatisme  chez  les  jeunes  gens, 

8»  Nos  observations  paraissent  confij-mcr  ce  fait,  annoncé  depuis 
longtemps  par  M.  Javal»  que  l'astigmatisme  prédispose  à  la  myopie;  en 
effet,  nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul  myope  paim  les  9  élèves,  ab- 
solument exempts  d'astigmatisme  cornéen,  tandis  que  parminos  32myopes, 
pas  un  seul  n'avait  d'yeux  sans  astigmatisme  et  les  deux  tiers  avaient 
au  moins  une  demi-dioptiùe  de  ce  défaut  aux  deux  yeux,     A.  tbousselvu. 

Xikttagelsar  rôninda  fdrgUinéhti  (Obstrvatioius  sur  la  cécité  des  cooleors),  par 
B.-a.  ]ISIJiB£R6  {NordîsJa  mediciaskt  Arkiv^  I.  XJI^  a*  ^4). 

De  ses  pedierches  sur  827  sujets  ^ieti  portants  d'ailleurs,  l'auteur 
conclwt  que  la  Diéoi'ie  Young^Helralioltî  ne  suffit  pas  pour  expliquer  les 
aberretions  du  sens  des  couleurs,  ni  même  l€^  propriétés  normales  de  la 
vue.  II  faut  adnaettm  selon  lui  ;  !•  que  l'œil  possède  des  organes  de  per- 
ception distincts,  non  seulement  pour  trois  ou  quatre  couleoi-s  différentes, 
mais  pour  toutes  les  nuances  que  l'œil  peut  distinguer;  2*,  que  rinca[ja* 
•cité  d'être  impressionné  par  une  nuance  lionnée,  forme  la  cécité  des  cou- 
leurs proprement  dite,  et  n*est  pas  nécessairement  liée  à  l'impossibilité 
de  distinguer  les  autres  couleurs  du  spectre.  c.  giraudiau. 


StealtUts  da  Faaaiarosa  ai  de  l'anÉblyyio  ;  èaa  priaeipaaz  maf  eas  de  la  dé- 
r,  par  S.  AAUDRT  (da  Lilla)  (Brocà.  iu-S*,  Pwris,  l8Sâ). 


Le  D' Baudry,  qui  se  propose  dans  son  travail  de  passer  en  revue  les 
moyens  les  plus  pratiques  à  employer  pour  reconnaître  la  simulation  de 
l'amaurose  et  l'amblyopie,  fait  tout  d'abord  remarquer  qu'il  y  a  peu  de 
praticiens  qui  ne  se  trouvent  appelés  à  examiner  un  sujet  intéressé  à 
siBittiev» 

U  faudra  é*abord,  dît  Fauteur,  se  livrer  à  une  exploration  objective 
doB  phis  sérteuses  et  utthser  l'épreuve  de  Wab,  dont  le  résultat  est  cer* 
tain  s'il  y  a  vision  binoculaire, 

M.  Baudry  ne  veut  pas  s'occuper  des  procédés  compliqués,  il  passe 
aaiitomaai  «a  levue  tes  moyens  de  surprise  simples  ^Stt^a,  4ava],  etc.). 
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Il  préfère  surtout  remploi  du  prisme.  Il  étudie  ensuite  -une  modification 
du  procédé  de  de  Graefe  et  démontre  qu'en  se  servant  de  la  base  et  non 
de  Taréte  du  prisme,  l'image  double  s'obtient  facilement  même  quand 
le  sujet  ne  se  prête  pas  à  l'expérience.  Dans  une  autre  partie,  notre 
confrère  recherche  les  moyens  que  nous  avons  de  dévoiler  la  simulation 
de  l'amblyopie  et  de  reconnaître  si  elle  est  d'origine  traumatique  ou 
spontanée.  Pour  cela,  les  commémora  tifs,  les  surprises,  les  épreuves 
stéréoscopiques  de  Monoyer  et  l'épreuve  par  les  prismes  suivant  la  mé- 
thode de  Baudry  sont  des  plus  utiles.  a.  trousseau. 

Contribution  à  l'étude  de  l'œdème  malin  des  paupières,  par  DUBU JABOUX  {Arcb. 

gén.  de  méd,,  octobre  et  décembre  1882). 

Ce  travail,  qui  repose  sur  plusieurs  obsei'vations  bien  étudiées,  met  en 
évidence  certains  caractères  objectifs  de  l'oedème  malin.  Le  type  fébrile 
qui  lui  est  propre  confirme,  d'autre  part,  l'heureuse  action  des  injections 
iodées.  L'œdème  malin  se  produit  dans  les  régions  à  peau  mince ,  où  la 
bactéridie  charbonneuse ,  directement  introduite  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  évolue  plus  aisément  que  dans  le  derme,  sans  déterminer 
immédiatement  le  travail  local  de  nécrobiose.  L'auteur  attache  une  grande 
importance  à  l'œdème  induré  dit  ligneux,  qui  se  manifeste  rapidement  à 
la  suite  de  l'œdème  mou  de  la  paupière ,  sous  forme  d'un  triangle  à  base 
interne ,  siégeant  à  l'angle  externe  de  l'œil.  Lorsque  se  développe  cette 
induration ,  les  paupières  ont  acquis  leur  maximum  de  gonflement,  et 
deux  phénomènes  se  produisent  parallèlement  :  l'extension  de  l'œdème 
périphérique  et  l'eschare  palpébrale  quelquefois  précédée  d'une  éruption 
vésiculaire.  D'après  cinq  courbes  thermiques  intercalées  dans  son  mé- 
moire ,  l'auteur  insiste  sur  la  régularité  et  la  constance  du  type  fébrile 
qui  rapproche  l'œdème  maUn  du  groupe  des  fièvres  éruptives.  La  tempé- 
rature s'élève  dès  le  début ,  mais  d'une  façon  lente  et  progressive ,  pour 
atteindre  un  premier  fastigium,  parfois  40°,  5,  à  la  fin  du  troisième  jour. 
Du  troisième  au  quatrième  jour,  il  se  fait  une  rémission  de  !•  ou  plus, 
quelquefois  complète ,  qui  se*  maintient  en  s'accentuant  un  peu  pendant 
le  quatrième  jour.  Dans  le  couinant  du  cinquième  jour,  la  températura 
s'élève  de  nouveau  pour  atteindre  ,  le  sixième  jour,  un  second  fastigium, 
puis  redescendre  brusquement  et  revenir  au  chiffre  normal,  le  plus  sou- 
vent en  deux  ou  trois  oscillations  rapides.  La  mort,  quand  elle  survient, 
se  produit  dans  l'algidité  ;  celle-ci  serait  due  à  la  multiplication  des  bac- 
téridies  j  tandis  que  la  fièvre  serait  la  conséquence  des  modifications 
humorales  dues  à  la  présence  de  ces  mêmes  éléments  (?).  En  terminant, 
l'auteur  insiste  sur  la  supériorité  de  la  médication  iodée  comparée  au  fer 

rouge.  p.  MERKLEN. 

I.  ^  Case  of  ectropion  snccessfully  treated  by  transportation  of  a  large  non- 

pedicled  fiap  firom  the  arm,  par  SNELL  (Tbe  Laneet,  S2  juillet  1882). 

II.  —  Ectropion  of  both  eyelids  operated    on  by  Wolfe's  method,  par  HUME 

(Tbe  Lancet,  i^  Juillet  1882). 

I.— Un  jeune  homme  de  21  ans,  à  la  suite  de  plusieurs  abcèB  scrofuleux  de 
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la  face  et  de  Torbite,  fut  atteint  d'une  rétraction  cicatricielle  de  la  paupière 
supérieure  droite  qui  devint  adhérente  au  rebord  orbitaire  et  se  renversa  pres- 
que complètement,  formant  un  ectropion  hideux  et  laissant  à  découvert  une 
partie  de  la  cornée,  qui  ne  tarda  pas  à  s'ulcérer.  L'opération  fut  faite  par  la 
méthode  de  Wolfe  (voy.  ci-dessous  la  description  donnée  par  Hume)  ;  un  lam- 
beau cutané  de  cinq  centimètres  de  long^  sur  trois  de  large  fut  détaché  à  la 
face  interne  de  Tavant-bras,  soigneusement  dépouillé  de  son  tissu  cellulaire, 
et  appliqué  par  sa  face  profonde  sur  la  plaie  laissée  par  le  dégagement  de  la 
conjonctive  palpébrale.  La  transplantation  parut  d'abord  avoir  complètement 
réussi,  mais  au  bout  de  huit  jours  la  moitié  supérieure  du  lambeau  rapporté 
se  mortifia  et  fut  éliminée  ;  le  reste  demeura  en  bon  état,  et  des  granulations 
ne  tardèrent  pas  à  recouvrir  la  partie  restée  sans  protection  ;  pour  en  empo- 
cher la  rétraction  on  eut  recours  avec  succès  à  la  greffe  épidermique.  IjB  ré- 
sultat définitif  fut  des  plus  satisfaisants,  et  le  malade  demeura  pourvu  d'une 
paupière  parfaitement  mobile,  à  l'abri  de  laquelle  sa  cornée  se  cicatrisa  rapi- 
dement. 

II.  —  Une  jeune  femme  de  24  ans,  à  la  suite  d'une  grave  brûlure  de  la  tète 
et  de  la  face,  vit  en  quelques  mois  se  développer  un  double  ectropion  cicatri- 
ciel de  Toeil  droit,  qui  ne  tarda  pas  à  amener  les  plus  sérieuses  complications. 
Quand  l'auteur  la  vit,  son  front  tout  entier  était  revêtu  d'une  cicatrice  fine  et 
adhérente  ;  une  autre  bande  cicatricielle  s'étendait  obliquement  depuis  le  re- 
bord infra-orbitaire  jusqu'à  l'aile  du  nez  et  à  la  lèvre  supérieure.  Les  deux 
paupières  étaient  presque  entièrement  détruites,  et  la  conjonctive  renversée 
et  adhérente  laissait  l'œil  à  découvert;  il  en  était  résulté  une  kératite  ulcé- 
reuse qui  faisait  des  progrès  rapides.  On  opéra  d'abord  la  paupière  supérieure. 
Les  adhérences  du  moignon  palpébral  furent  détachées  et  on  disséqua  la  con- 
jonctive de  manière  à  la  ramener  au  devant  de  l'œil  jusqu'au  contact  du  bour- 
relet formé  par  la  paupière  inférieure  ;  les  deux  bords  voisins  furent  réunis 
par  des  points  de  suture.  LUmmobilité  ainsi  obtenue  on  découpa  sur  Tavant^ 
bras  un  lambeau  de  peau  à  la  mesure  de  la  surface  à  recouvrir  et  après  en 
avoir  détaché  avec  soin  le  tissu  sous-cutané,  on  le  fixa  par  des  fils  de  soie 
sur  la  face  cruentée  de  la  conjonctive  palpébrale.  Une  fomentation  tiède  fut 
appliquée  en  guise  de  pansement.  Trois  jours  après,  à  la  levée  de  l'appareil, 
le  lambeau  transplanté  avait  pris  une  coloration  rose  bleuâtre  et  toutes  les  ap- 
parences de  la  vie  ;  l'adhérence  était  parfaite  dans  toute  retendue,  sauf  à  un 
très  petit  point  à  l'angle  supérieur  et  externe.  L'œil  parfaitement  protégé  par 
sa  nouvelle  paupière  ne  tarda  pas  à  reprendre  son  état  normal. 

Trois  tentatives  faites  ultérieurement  pour  restaurer  la  paupière  inférieure 
parle  même  procédé  n'eurent  qu'un  demi-succès  ;  ce  que  l'auteur  attribue  à 
l'impossibilité  de  se  débarrasser  du  tissu  cicatriciel,  dont  la  vitalité  est  trop 
faible  pour  permettre  une  greffe  de  ce  genre.  h.  barth. 


Blépharite  chronique  tuberculeuse,  par  Gérin  ROZE  {Union  médicale^  4  mars;  in 

Sqc,  méd.  des  hôpitaux). 

Le  10  février  1882,  Gérin  Roze  avait  présente  à  la  Société  un  malade  atteint 
de  tuberculose  du  poumon,  du  larynx  et  d'une  blépharite  granulo-ulcéreuse 
du  c6té  droit.  Le  14  juin,  les  signes  pulmonaires  étaient  plus  accusés,  l'examen 
des  yeux  donnait  les  résultats  suivants  :  à  droite  la  conjonctive  a  une  teinte 
rouge  ;  les  ulcérations  limitées  à  la  paupière  supérieure  sont  agrandies  ;  la 
muqueuse  est  convertie  en  une  vaste  ulcération  grisâtre,  granuleuse,  semée 
de  points  jaunâtres  ;  au-dessous,  est  une  autre  ulcération  limitée  à  la  portion 
tarsienne. —  A  gauche,  la  conjonctive  présente  au  milieu  une  élévation  grosse 
comme  une  tôte  d'épingle,  avec  un  point  jaunâtre  au  sommet. 


tt6  REVUE   DES   SCfSNCSBS   MEDICALES. 

A  rauU>psie,  «R  tn»u^«  des  lésrvn  tuberailenBefi  étendues  fées  yotamifs  fe 
larynx  et  des  paupières.  OellefMn  eat  été  ceop^s  fyerpcftdlicvIureBHnïl  i  le» 
bord  libre.  —  Les  iésioDs  «oui  iinitées  A  la  muqueuse.  Au  iirv«aiK  de  iVdeé^ 
ratkm,  elles  se  tenm»eftt  par  m  i^erd  in^golier  w  il«8  pfilloo  MiH  pii^iée» 
ée  leur  épéliiélitiBi  ;  la  amqiseuse  «st  infiltrée  ée  jeones  oeiiuèes  et  de  ^riia>> 
lations  amorphes;  «ur  plosieurs  ^(Nipes^  oa  distingue  «etlement  urne  graauK 
lation  tuboroittlesse,  ronde^  j^nuÂtre,  ayaM>t  ia  dtmeftsieQ  d'une  iète  i'^ëpiiigtoy 
et  ibrmée  éè  tissu  granntoux  sans  cellule  géanfte.  b.  l. 


Sypliilitic  tÊUseates  af  the  lacrymal  apparatm,  par  Stetom  BVLL  (TV^eve  Tbrit 

iDed.  journal,  avril  1882). 

Les  mtmifestations  syphilitiques  qui  ont  powr  siège  ^l'appareil  laarymal 
ont  été  jusqu'ici  peu  étudiées  ;  Tau  leur  les  divise  en  trois  groupes  : 

!•  Affections  de  la  glande  lacp\*male  proprement  dite  -,  dacryadéirite 
plastique  subaiguë  syphilitique  ;  inflammation  diffuse  de  la  glande  consé- 
cutivement à  une  périostite  syphilitique  de  la  csavité  orbitaire  ; 

2®  Affections  de  la  oaronoule  :  celle-ci  s'enflamme  presque  toi^ours 
consécutivement  à  une  lésion  du  sac  lacrymal  ;  elle  est  alors  le  siège 
d'uae  hy]>ertt*ophie  qui  peut  étix?  suivie  d'atrophie  ;  en  1875,  Taylor  a  pe~ 
Itté  deux  cas  d'inâltration  gommeuse  localisée  à  la  oaroacule  ; 

^  Affectioasdes  voies  lacrymales  :  on  observe  tantôt  une  inîlamnmliim 
catarrhale  des  cmiduits  lacrj-niaux  par  propagation  de  la  conjonctivite 
liée  à  riritis  syphilitique;  tantôt  une  dacryocystite  consécutive  à  l'obli- 
tération du  canal  nasal  (par  une  périostite  ou  une  gomme)  ;  tantôt  enfin 
une  nécrose  syphilitique  ou  une  périostose  occupant  soit  la  branche  mon- 
tante du  maxillaire  supérieur,  soit  l'apophyse  du  frontal,  soit  eaSa  l 'os 
unguis  lui-même.  Les  indications  du  traitement  des  affections  syphiliti- 
ques de  l'appareil  lacrymal  ne  présentent  rien  de  particulier,  h.  saaih. 


Vue  mMieda  da  strictaroiomle  destiote  i  venrplaMr  la  prooMé  4e  Iftswttiaft 

dans  le  traHsaeill  du  rétrécissemsat  4eB  votes  lacrymales,  par  GHIBItST 

iBecueil  â'ophtaimologîe,  n*  6,  p.  3^1,  1888). 

Cette  Kïéthode  consiste  à  faciliter  la  section  du  canal  nasal  en  y  intro- 
duisant tout  d'abord  un  stylet  conique  en  argent. 

Dans  le  premier  temps,  on  incise  le  point  lacrymal  inférieur,  dans  le 
deuxième  temps  on  introduit  le  stylet  ceniquedans  le  canal  incisé,  on  le 
pousse  jusque  sur  la  paroi  intenie  du  sac,  et  enfin  on  le  fait  basculer  dans 
le  canal  nasal  où  on  le  laisse  quelques  secondes.  Au  troisième  temps  on 
reprend  le  couteau  de  Weber  un  peu  modifié  par  l'autear,  et  l'on  sectionne 
les  partie  molles  du  canal  dans  plusieurs  directions. 

Le  couteau  qu'trtilise  M.  Chibret  est  à  lame  droite,  boulonnée  de  2  cen- 
timètres et  munie  d'un  talon  de  même  longueur  que  la  Lime.  Celle-ci  est 
large  de  1""  i/2  comme  dans  le  couteau  de  Greafe. 

Les  cathétérismes  répétés  avec  le  5  ou  6  de  fiowmanx^  des  ii\jeotioas 
avec  une  solution  alunée  ou  phéniquée  au  2  oeaiièims,  oomplètent  le 
traitement.  r,  x* 
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Colûonctifite  yermineiue  des  bergert,  par  MAHEZ  {RevisU  de  Cienciaa  medicaa 

L'auteur  publie  plusieurs  cas  d*inflainmation  oculo-palpébi*ale  due  à  la 
présenee  de  krves  de  1a  mitaea  e»maiàa.  Les  indi vidvs  qui  ea  seat  at- 
teints sont  ^énàndemient  ceux  qui  fout  Im  sieste,  les  feux  eotre  ooverlB, 
dans  les  eodroits  où  donnent  les  b^tiau:^  c*eât*à«dtre  à  Theui^e  de  la 
journée  où  ^e&  inseotes  sont  le  plus  animés  et  où  il  lev  eBt,  par  consé- 
quent, le  plus  facile  de  déposer  le  produit  de  léoondatioai  dans  les 
yeux  des  malheureux  bergers. 

Les  symptômes  de  oette  affection  consistait  en  dmlaor  gravative  jus- 
qu'au fond  du  sac  oeulo-paipébral  supérieur^  doanast  la  sensatiofi  d*un 
grooilleiueiit  d'insectes,  dont  les  mouvements  cansenôeat  une  douleur 
lancinante  comparable  à  des  piqûres  d*ai^Ile  ;  les  paupières  restent 
constamment  fermées  ;  la  sécrétion  lacrymale  est  augmentée,  les  oils  soBt 
collés  les  uns  aux  autres,  il  y  a  de  l'œdème  palpéèral,  la  conjonctive  est 
injectée,  on  peut  y  découvrir  à  l'cBÛ  nu,  assez  dLffîcilement  cependant, 
en  raison  de  leurs  petites  dimensions,  les  lai^ves  blanchâtres  douées  de 
mouvements  ;  la  température  est  élevée.  Tous  ces  symp^èmos  cèdent  dès 
qu^m  a  enlevé  les  larves,  et  l'ofi  n'a  plus  qu*à  traiiter  use  conjonctivite 
simple. 

On  pratique  l'extraction  en  appliquant  le  doigt  recouvert  d'un  dhiftw 
de  «oie  noire  sur  le  fond  dusacooulo-paipébrai,  et  en  passant  légèrement 
etlen-tomenL  Tel  était  le  .traitemeat  adapté  primitiTemeot.  Plus  taixl, 
M.  le  D^  Manez  eut  recours  aux  ânst^tions  d'essence  de  romarin  pour 
tuer  les  lai'ves  et  les  extraire  ;  il  achevait  la  guérison  en  faisant  des  io- 
tioDs  d'eau  tiède  et  de  solutions  iaibles  de  sous-acétate  de  plomb,  a.  c. 

Bas  f^nnaa  att Années  de  l'oj^irtalmie  hkanocragitiae,  i^ar  JU.  PAUZOT  (L^on  méd.p 

L'auteur  comprend  sous  cette  dénomination,  les  ophtalmies  qui  n'attei- 
gnent pas  le  degré  de  purulence,  d'envahissement  œdémateux  do  la 
&rme  classique. 

Il  attribue  cette  atténuation  à  une  diminution  de  virulence  du  pus  uré- 
thral,  diminution  causée  vraisemblablement  par  l'ancienneté  de  la  ma- 
ladie. 

Les  quatre  faits  qu'il  a  observés  ont  tous  présenté  une  mai'che  tout  à 
fait  subaiguë.  L'ophtalmie  débute  vers  la  cinquième  ou  sixième  semaine  ; 
à  cette  époque,  l'écoulement  a  perdu  le  caractère  phlegmoneux  de  la 
période  aiguë.  L'inflammation  débute  par  un  œil  pour  atteindre  Tautre 
dès  le  second  jour  ;  elle  n'atteint  que  la  conjonctive.  Le  gonflement  est 
peu  marqué,  et  l'écoulement  clair  séreux,  peu  abondant.  La  cornée,  l'iris, 
les  milieux  transparents  conservent  leur  iatégrité.  La  période  aiguë  varie 
de  un  à  trois  septénaires;  l'état  chronique  persiste  longtemj)s.  Le  traite- 
ment usuel  a  été  appliqué.  A-  c. 
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De  l'ophtalmie  purulente  proToqnée  eomme  moyen  thérapeutique,  par  DIANOUX 

{Progrès  médical,  14-28  octobre  1882)* 

L*auteur  insiste  d*abord  sur  la  défaveur  générale  qui  règne  en  France 
à  l'égard  de  ce  procédé  chirurgical,  qu'il  a  employé  dans  cinq  cas. 

Obs.  I.  —  Jeune  fille  de  13  ans  souffrant  depuis  longtemps  d'une 
conjonctivite  granuleuse,  compliquée  de  pannus  total  des  deux  cornées  ; 
la  cornée  droite  est  en  outre  infiltrée  de  granulations,  déformée  et  globu- 
leuse. La  vue  se  borne  à  la  distinction  du  jour  et  de  la  nuit.  Le  20  août, 
inoculation  blennorragique ;  22  août,  ophtalmie  purulente' bilatérale 
très  accusée,  traitée  par  la  glace  et  les  cauténsations  au  nitrate  d'argent. 
Au  mois  d'octobre,  les  granulations  ont  disparu  ;  au  mois  de  décembre, 
la  vue  de  l'œil  gauche  est  supérieure  à  i/10,  celle  de  l'œil  droit  n'est 
que  de  1/60. 

Obs.  II,  —  Une  femme  atteinte  de  conjonctivite  granuleuse  avec 
pannus,  contracta  une  ophtalmie  blennorragique^  qui,  en  quelques  se- 
maines, fit  disparaître  les  gi*anulations  et  amena  la  guérison  du  pannus. 

Obs.  III.  —  Jeune  fille  de  23  ans,  aveugle  depuis  trois  ans,  présen- 
tant une  sclérose  totale  des  deux  cornées,  qui  ont  l'aspect  de  la  porcelaine. 
Inoculation  blennorragique.  Quatre  mois  plus  tard,  la  malade  distinguait 
ses  doigts. 

L'inflammation  ainsi  provoquée  ramène  les  éléments  des  tissus  atteints 
à  l'état  embryonnaire  ;  le  tissu  fibreux  du  pannus,  les  parois  vasculaires, 
les  trachomes  mêmes  se  modifient  dans  ce  sens  qui  permet  leur  résorp 
tion  plus  aisée. 

L'auteur  cix)it  qu'on  pourrait  appliquer  ce  traitement  aux  vastes  leu- 
comcs  qui  ne  permettent  que  la  création  de  pupilles  étroites  et  périphé- 
riques . 

Il  a  commencé  quelques  recherches  sur  les  microbes  du  pus  blennor- 
ragique et  a  constaté  que  le  lapin  et  le  chien  sont  réfractaires  à  l'inocu- 
lation soit  des  liquides  de  culture,  soit  du  pus  en  nature.  h.  l. 


Powdered  boric  acid  in  the  treatment  of  purulent  conjunctivitie,  par  FERGUSOM 

(Ophthalmie  Reriew,  Dovembre  1882). 

Ferguson  recommande  vivement  l'emploi  de  l'acide  borique,  finement 
pulvérisé  dans  l'ophtalmie  purulente.  11  l'applique  directement  dans  des 
culs-de-sac  conjonctivaux,  et  il  constate  que  cet  agent  supprime  complè- 
tement l'écoulement  dans  les  formes  légères,  et  l'arrête  pendant  un  temps 
variant  entre  2  et  12  heures  pour  les  former  plus  aiguës.  En  tout  cas,  la 
suppuration  reparaît  moins  abondante,  moins  épaisse.  Une  fois  la  conjonc- 
tive en  quelque  sorte  desséchée  par  Tacide  borique,  il  suffit  de  la  toucher 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  pour  la  voir  reprendre  assez  rapi- 
dement son  état  normal.  a.  c. 
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I.  —  Traitement  de  la  conjonctiTlte  grannleme  aiguë  et  chronique  par  l'Abrui 
precatorius,  jeqnirity,  par  Houra  BRAZIL,  de  Rio-de- Janeiro  \AnDêIe3  cf'oou- 
liatique,  p.  201^  norembre-décembre  1882). 

II.  ->  L'ophtalmie  jéquirityque,   par  L.  DE  WBGKBR  {Ibid.,  p,  211,  novembre^ 

décembre  1882). 

m.  -  Le  jéquirity,  par  WARLOMONT,  DBNBFFE  {Ibid.,  p.  97,  mars-avril  1888). 

ly.  —  Sur  Tophtalmie  purulente  provoquée  par  Tinfùsion  des  graines  de  la  liane 
à  réglisse,  par  DE  WECKER  (Acad,  des  sciences,  14  mai  1883). 

I.  —  L'auteur  nous  apprend  que  Vabrus  precatoHus  est  employé  de- 
puis bien  des  années,  contre  la  conjonctivite  granuleuse  chronique,  dans 
la  province  du  Ceara  et  au  Piauhy.  Il  indique  les  dangers  de  ce  traite- 
ment mal  dirigé,  dangers  déjà  signalés,  en  1867,  dans  un  mémoire  du 
ly  Castro  e  Silva  (du  Ceara).  Les  bains  de  cette  substance  ne  tardent  pas 
à  produire  une  conjonctivite  muco-purulente  des  plus  intenses,  accompa- 
gnée de  vives  douleurs.  Le  D'  Moura  Brazil  fait  ensuite  une  description 
de  la  plante  elle-même,  dont  il  a  étudié  les  divers  principes  avec  M.  Mello 
e  Oliveira,  sans  jamais  pouvoir  isoler  l'alcaloïde.  Il  donne  la  préférence, 
pour  le  traitement  des  granulations,  à  un  principe  jaune  verdàtre  parti- 
culier (20  centigi*.  de  ce  principe  pour  10  gr.  d'eau  distillée).  11  trouve 
que  ce  traitement  est  de  beaucoup  supérieur  à  l'inoculation  purulente  et 
cite  quelques  observations  à  l'appui  de  sa  thèse. 

Le  D'  Silva  Aranjo  a  pratiqué  l'examen  micrographique  des  solutions 
fraîches  et  des  fausses  membranes  produites  par  leur  application.  Il  a 
rencontré  des  corpuscules  ronds,  brillants,  doués  de  mouvements  spé- 
ciaux, des  spores  et  du  mycéHum. 

II.  —  L'auteur  se  sert,  pour  produire  l'ophtalmie  croupale  jéquirityque, 
qu'il  cherche  à  amener  pour  détruire  les  granulations,  d'une  solution  pré- 
parée avec  10  grammes  de  semences  décortiquées  et  bien  pulvérisées, 
que  l'on  laisse  riiacérer,  pendant  24  heures,  dans  500  grammes  d'eau 
froide  et  que  l'on  filtre  ensuite.  11  peut  doser  l'intensité  de  l'ophtalmie  cu- 
rative  suivant  le  nombre  et  la  force  des  lotions,  et  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l'inflammation,  la  cornée  ne  court  aucun  risque.  Wecker  assure 
que  cette  méthode  guérit  rapidement  les  granulations  ;  toutefois,  dit-il, 
les  malades  qui  acceptent  assez  facilement  ce  genre  de  traitement  de- 
mandent à  être  attentivement  surveillés.  Pour  l'auteur,  il  s'agirait,  dans 
l'ophtalmie  jéquirityque,  d'un  élément  végétal,  d'un  ferment  qui,  en  se 
développant  sur  la  conjonctive,  contrarierait  l'évolution  de  la  granulation 
et  aboutirait  à  sa  destruction. 

ni.  —  Sous  ce  titre,  le  D'  Warlomont  publie  quelques  réflexions  sur 
l'inoculation  jéquirityque,  qui,  décidément,  semble  être  la  question  du 
jour,  et  insère  une  lettre  du  D'  de  Wecker,  à  lui  adressée,  où  on  trouve 
quelques  indications  sur  l'emploi  du  jéquirity,  que  nous  allons  résumer. 

Pour  M.  de  Wecker,  ce  sont  les  granulations  sèches  et  qui  commen- 
cent déjà  à  montrer  quelques  traces  de  cicatrisation,  les  formes  indo- 
lentes et  chroniques  qu'on  soumet  le  plus  avantageusement  au  jéquirityi 
qui  modifie  également  le  pannus,  les  ulcérations  et  les  infiltrations  de  pa- 
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reils  malades.  La  véritable  indication  du  jéquirity  est  donc  fournie  par 
le  trachome.  Tous  les  cas  où  Ton  serait  tenté  de  se  servir  de  Tinoculation, 
voire  même  les  cas  monoculaires  peu  graves,  ainsi  que  ceux  accompagnées 
de  complications  ulcéreuses,  sont  propres  à  l'emploi  de  cette  méthode, 
qui  est  aussi  applicable  à  certaines  formes  phlyclènulaires  de  kératites 
(pnstules  et  aboès).  Pour  de  Wecker,  Tempbi  du  jéqwmty,  abs©- 
lument  inoffensif  pour  la  cornée  ulcérée,  peut  être  plutôt  généralisé 
et  dosé  dAQS  don  action  que  ne  le  comporte  la  méthode  d*iiiociilaiioii. 

Voilà  des  avis  encoui'agcants.  Mais,  le  31  mars  dernier,  le  débat  s'est 
ouvert  à  FAcadémie  de  médecine  de  Belgique,  et  dans  son  article,  le 
D'  Warlomont,  qui  tient  avant  tout  à  se  montrer  impartial,  en  donne 
une  relation.  Dans  cette  séance,  le  D»-  Deneffe  a  émis  les  opinions  sui- 
vantes, qui  résultent  de  ses  expériences  : 

L'une  des  iniusions  (ââ  grains  ou  10  grammes  de  ^aii^  n'est  pas  sa- 
périeare  à  l'autre. 

L'obscurité  n'a  jws  d'action  sur  le  développemeat  dbe  la  conjoaM^vitie. 

L'intensité  de  rinflammation,  au  troisième  jour^  est  très  variable; 
cette  inâammation  peut  ne  pas  se  produire. 

Les  douleurs  qui  accompagnent  cette  iafULmmatioQ  sont  parfois  tnès 
violentes. 

L'écoulement  «s*  plutdt  séro-punilent  que  purulenil;  il  y  «i  sonveirt 
f;x6«idat  crompal. 

L'inflammation  est  tï^ès  fugitive  ;  malgré  inéme  4e  nouvelles  lotions, 
elle  s'évanouit  «en  ivnit  à  dix  jours. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  rinlLammation  jéquirityq»©  n'a  doané 
auctm  résultat  ;  elle  n'est  pas  mioffonsive. 

MM.  les  D"  Terrier^  liebreicht  n'en  auraient  pas  non  plus  obtenu  de 
bo&B  résultais. 

Voici  des  opinions  bien  contradictoires.  Nousne  pouvons  <fiie  souhaiter^ 
avec  le  D'  Warlomont,  qu'il  se  produise  de  nouveaux  travaux  sur  une 
tjwestion  éminemmefit  intéressante,  vu  la  grande  fréquence  et  le  danger 
de  l'af^tion  à  combattre.  a.  TRoas^sAti. 

IV.  L'auteur  avaq^t  sujiposé  que  l'action  irritante  du  j-équrrity  était  due  à 
ractiom  d'mi  ferment.  M,  SatLler  a  recherché  cet  élément  actif  et  il  a 
trouvé  que  l'infusion  de  graines  contient  un  bacille  (jui,  mis  en  contact 
avec  la  conjoirctive,  se  multiplie  en  abondance.  Avec  des  produits  de  cul- 
fciare  de  ce  bacille,  il«i  obtenu  des  conjonctivites  purulentes  comme  avec 
le  jéqoirity.  L'infusiem  sAérilisée,  privée  de  bacille,  n'exerçait  plus  aucune 
aotion  sur  la  moqueuse.  A.  c. 

fiitr  Vohanaiinig  tles  ttadion»  der  Bindehant,  par  ITNTERHARKSGHEIBT  (Klin. 

Monaiabl.  /.  Augenheilkiinde,  Févrhr  1883). 

Déjà,  en  1870,  Kom,  de  Breslau,  avait  recommandé  le  galvano-catilère 
dans  les  cas  graves  de  granulations  de  la  conjonctive.  Samelsohn  a  &BaSL 
•essayé  cetlie  méthode  avec  des  résultats  très  satisfaisants. 

L'aoteur  veoommsDde  la  même  méthode.  Il  pose  d'abord  la  plaque  ou 
ie^l  à  freidsur  lacoi^enctive,  puis  fait  passer  le  courant.  Les  résultats 
qu'il  -a  obtenne  seraient  très  heureux  et  l'opération  ne  serait  pas  très 

dOltlOUTOlilSe.  fl.  V. 


cPHTAurausaiB.  ^st 


B«  l'iaflaBUMtion  de  la  bourM  ceU«l«iis«  rétro-oculairê  ou  téaonUa^  par  TUIS 

{APùàivM  tl'ppiiUIm^iogie^  p^  202,  mai^juia  1868). 

Malgré  4e  ntxnfarerax  travaux,  n  fi*est  point  fixé  i  i'heiire  sctueile  sur 
l68  caractères  de  cette  maladie.  Dans  rétude  que  nous  «naissons,  M.  PtoMs 
commence  par  insister  s«r  cfoeiques  détails  analomiqiies  de  la  cap&ule  de 
Tenon,  qu'il  considère  comme  un  entonnoir  fibreux,  dense  en  avant,  pure- 
ment celluleux  en  arrière  et  travereé  autour  du  globe  par  les  six  tendons 
des  muscles  moteurs  de  Fœil  aaxqoels  elle  fournit  auteot  de  gaines  oomh- 
plètes,  qui  se  confondent  entre  elles  et  s'unissent  solidement  à  la  sclé- 
rotique et  à  la  conjoociive.  A  mesure  qu'oa  se  reporte  en  arrière,  les 
diaphragmes  îDtertendiueax  devieauent  de  plus  ca  pius  celluleux  et  lâches 
au  point  de  se  confondre  avec  le  tissu  lamineux  qui  entoure  le  ^lobe, 
auquel  il  constitue  une  véritable  bourse  séreuse.  C'est  par  là  que  le  tissu 
cellulaire  sous-conjonctival  se  continue  avec  celui  qui  remplit  l'espace 
sous-ténonien.  Donc,  quani  à  la  protrusion  du  globe  s'ajoute  un  chén>osi6 
séreux  périconiéen,  nous  sommes  autorisés  à  admettre  que  le  liquide  qui 
soulève  la  conjonctive  provient  en  réalité  de  l'espace  sous-ténonien. 

L'auteur  trftoe  ensuite  les  symptômes  de  la  ténonite. 

Les  midades  acousent  d'abord  4es  do«ile«rs  périorbitaires  hàieûa&s  à 
forme  névnâgvqoe,  qui  s'«ccompagnent  d'une  douleur  gravative  pema- 
nente  paraissant  siéger  aa  fond  de  l'orbite.  Dès  le  débmt  tout  anouvenent 
du  globe  est  douloureux,  aussi  les  malades  tiennent-ils  les  yeux  fermés 
et  inuneèiles*  A  ce  xnomefit  on  ne  remarque  guère  qu'une  siin|>le  bouf- 
ôssuro  des  |»anpières  sans  chaogeiiAeQt  de  oeulejor  k  la  peau.  Vefvs  le 
deuxième  ou  trotsiène  jour  apparaît  un  chémosis  ou  œdème  séreux  die  la 
oozgoRoUve  péricoméennequi,  avant  de  s'étendre,  se  aontred'^iJxMrd  dans 
le  cul-de^ae  ioféi'ieur.  Ce  ohémesis  ne  s'enflamme  que  lorsqu'il  est  très 
considérable.  A  tout  cela  se  josut  un  certain  degré  d'exophialmie.  Rien 
de  net  du  odtë  de  la  pufMlle.  A  l'oiphtalmoscope  on  constate  la  dilatation 
des  veines  rétimeciaes  et  parfois  un  véritable  pouls  veineux. 

La  diurée  de  la  téuonite  qui  se  tei^oùae  toiigours  pai*  résolution  varie 
efitre  deux  et  trois  sefitéoaires. 

Les  pyrexsies,  le  £roid  humide  et  surtout  l'arthritisme  i»oot  les  causes 
les  pins  habituelles  de  la  tésionite,  ce  qui  justifie  l'usaf»  thérapeutique 
du  saly  cilaAe  de  soude. 

Eu  termÂnaflt  M.  Panas  cite  trois  observations  qui  viennent  à  l'appui  de 
sa  desoripUoQ.  ▲•  nu»ssEA£F. 

Sur  une  forme  rare  de  kyste  de  riris,  par  6ATET  {Société  française  d'opbtalm.,. 

âû  ianrier  1883). 

Un  jeune  homme  se  trouvant  placé  près  d'un  tireur  au  pistolet,  sent,  après 
la  détonation,  une  ^iqâre  dans  Toeil  et  couler  un  liquide  chaud.  On  ne  sait 
quel  a  été  logent  du  traumatisme.  Le  malade  constate  qu'il  y  voit  bien,  mais 
après  quelques  instants  la  vision  est  moins  nette.  liC  jour  suivant  apparaît  une 
petite  tumeur  de  la  cwaiée. 

M.  Gayet  voit  le  malade  trois  jours  après  Faccident.  On  trouve  une  petite 
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tumeur  kystique  rose  dans  laquelle  s'engage  le  bord  pupillaire.  Acuité  visuelle 
normale.  La  tumeur  est  sectionnée  ;  Thumeur  aqueuse  se  vide  lentement  et  il 
reste  une  petite  plaie  ronde  avec  un  ombilic  noir  au  centre.  A  Texamen  mi- 
croscopique on  reconnaît  sur  la  partie  convexe  Vépithélium  cornéen  et  à  la 
face  concave  le  tissu  de  Tiris. 

M.  Gayet  interprète  ainsi  la  formation  de  cette  tumeur  kystique.  Iris 
engagé  dans  une  petite  plaie  de  la  cornée  du  limbe  ;  le  liquide  se  forme 
à  l'intérieur  et  produit  peu  à  peu  l'expansion  de  la  poche.  a.  g. 


Kyste  de  l'iris,  par  A.  WEINBER6  {Becueil  d'ophtalmologie,  n*  7,  p.  439, 1882.) 

Il  s'agit  d'un  kyste  de  Tiris  survenu  chez  un  enfant  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme. Il  y  avait  aussi  hernie  de  l'iris  etsynéchie  antérieure  de  la  par- 
tie supérieure  non  kystique  de  l'iris. 

On  pratiqua  Tincision  du  kyste  et  de  la  cornée  par  l'excision  de  l'iris 
kystique,  ou  plutôt  replié,  car  l'histologie  delà  tumeurne  put  reconnaître 
que  le  tissu  normal  de  l'iris.  p.  t. 


Die  optischen  Verhàltnisse  bel  Doppelpupillen.  Eine  Vertheidigfung  der  Pupil- 
lenbildang  mit  ungetrentem  Kreismuskel  (Rapports  optiques  des  papilles 
doubles.  Plaidoyer  en  faveur  des  pupilles  artificielles  en  laissant  intact  le 
constricUur  de  l'iris),  par  W.  SGHULEGK  (Arch.  /.  Ophtbal,,  1882). 

Au  point  [de  vue  optique  l'iridokleisis  de  Himly  était  une  bonne  idée 
rendue  très  praticable  par  le  procédé  de  Critchett  (iridodésis)  ;  mais  les 
iridochoroïdites  qui  sont  si  souvent  la  suite  des  enclavements  de  l'iris,  ont 
fait  revenir  à  Firidectomie.  Cette  opération  faisant  perdre  à  l'iris  sa  con- 
tractilité.  11  reste  encore  à  trouver  un  procédé  qui  ait  les  avantages  de 
Tiridodésis  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Pope,  en  1850,  proposa  de  faire  une  nouvelle  pupille  à  côté  de  l'ancienne 
en  respectant  le  sphincter  de  l'iris.  Schuleck  trouve  ce  procédé  excellent  et 
s'efforce  de  prouver,  par  de  longues  considérations  optiques  que  la  diplo- 
pie  n'est  pas  aussi  à  craindre  qu'on  le  croit.  En  effet,  dans  les  cas  d'irido- 
dialyse  traumatique  les  patients  ne  se  plaignent  pas  de  diplopie,  et  l'au- 
teur rapporte  8  cas  d'irideotomies  optiques  dans  lesquels  le  sphincter 
de  l'iris  avait  été  épargné,  et  où,  malgré  la  double  ouverture  pupillaire, 
il  y  avait  une  bonne  acuité  visuelle  sans  images  doubles.  Pope  avait  déjà 
obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisants,  mais  sans  chercher  à  en  donner 
TexpUcation  optique.  a.  darier. 


A  case  of  congénital  irideremia,  par  H.-B.  TO0NG    Archives  of  ophth&lmologyy 

p.  466,  décembre  1882). 

C'est  l'affirmation  produite  par  le  professeur  C.  Schubiges  dans  son 
manuel  d'ophtalmologie,  que  l'absence  de  l'iris  est  rarement  congénitale 
qu'il  y  ait  ou  non  d'autres  vices  de  conformation  qui  a  engagé  l'auteur  à 
rapporter  le  cas  qu'il  signale. 
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Il  s'agit  (l*un  enfant  de  9  ans,  d'origine  allemande,  pAle,  anémique,  qui  lui 
fut  amené  par  la  mère  qui  prétendait  que  son  fils  avait  la  vue  basse  et  ne 
présentait  pas  de  pupille.  Â  Tinspection,  la  double  absence  de  Tiris  fut  cons- 
tatée, ainsi  qu'un  nystagmus  horizontal.  Les  deux  cnslallins  étaient  en  place 
et  légèrement  opacifiés  au  centre.  Il  fut  impossible  à  cause  de  Tindocilité  de 
Tenfant  d'examiner  complètement  le  fond  de  l'œil.  Il  y  avait  une  hypermé- 
tropie d'environ  4  d.  et  le  jeune  garçon  comptait  les  doigts  à  10  pieds  en- 
viron, les  verres  convexes  augmentèrent  son  acuité  visuelle.  Aucun  autro 
autre  membre  de  la  famille  n*avait  présenté  de  vice  analogue  et  la  mère 
mettait  l'état  de  son  enfant  sur  le  compte  d'un  grand  chagrin  qu'elle  avait  eu 
dans  le  cours  du  3*  mois  de  sa  grossesse.  a.  trousseau. 


TuberculosiB  of  ihe  iris,  par  H.  RUTBR  {Arch,  /.  Opbéhtdm,,  d*  9,  décembre  1882). 


Dans  ce  très  intéressant  article  qu'il  nous  est  impossible  d'analyser  ici 
à  cause  de  sa  longueur  et  de  la  multiplicité  des  détails  qu'il  contient,  le 
D'  H.  Ruter,  relate  un  cas  très  remarquable  de  tubercules  de  l'iris  ob- 
servés chez  un  enfant  de  2  ans.  L'œil  énucléé  a  été  soumis  à  un  examen 
histologique  complet  dont  le  D'  Ruter  rend  compte.  A  ce  propos  il  fait 
l'historique  de  la  question  et  mentionne  tous  les  cas  analogues  qu'il  a  pu 
rencontrer  dans  les  auteurs  ou  qui  lui  ont  été  communiqués. 

A.    TROUSSEAU. 


Uebar  einen  larcomatigen  Biliverdin  enthaltendon  Tnmor  der  Ghorioldea  (Sur 
un  cas  de  tumeur  de  la  choroïde,  d'apparence  sarcomateuse,  renfermant  de  la 
biliverdine),  par  von  Emil  BOCK,  [Arch.  f.  path.  AnaL  und  Phys^  BandXCI, 
Hefl  %  p.  442,  1883). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  40  ans,  très  amaigri,  qui  présente  une  teinte 
iclérique  très  foncée  des  téguments.  Le  bord  saillant  du  foie  présente  une 
succession  de  tumeurs  arrondies,  grosses  comme  des  noix,  faciles  à  perce- 
voir par  la  palpation.  D'autres  petites  tumeurs  sous-cutanées  se  rencontrent 
dans  plusieurs  régions. 

A  l'autopsie,  le  globe  de  l'œil  gauche  est  de  dimension  à  peu  près  nor- 
male, sa  résistance  est  notablement  accrue.  Il  existe  une  petite  saillie  bleuâ- 
tre en  arrière  de  l'insertion  du  muscle  droit  interne.  La  choroïde  est  recou- 
verte par  une  masse  rougeâtre,  friable,  qui  a  déchiré  et  décollé  la  rétine  et 
remplit  la  plus  grande  partie  de  la  chambre  postérieure.  Le  cristallin  est 
complètement  opaque.  L'examen  histologique  a  montré  qu'il  s'agissait  de 
grandes  cellules  polygonales  juxtaposées,  très  analogues  à  celles  que  l'on 
trouve  dans  l'adénome  du  foie.  Dans  les  intervalles  intercellulaires,  on 
trouvait  de  petites  masses  de  biliverdine.  Les  tumeurs  de  la  peau  avaient 
une  structure  semblable.  L'examen  des  tumeurs  du  foie  n'a  pas  été  fait. 
L'auteur  se  demande  s'il  ne  s'agirait  pas  là  d'un  adénome  hépatique  généra- 
lisé, et  si  la  matière  colorante  rencontrée  dans  la  tumeur  de  l'œil  n'y  avait 
pas  pris  naissance.  ^*  Mathieu. 
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QûelqtLBS  p«rf0ctioniiement8  apportés  ft  reztracUoa  d»  la  catanctav  pw  ^* 
W£GXS&  (Ax2xia/eâ  d'QculisliquQ^  a*  de  novembre-décembre  1882^  p.  2tQ. 

Ea  I&  mots,  366  extractions  oni  été  exéeuiées  pftr  Taulew  &aas  oHirir 
un  seul  cas  de  sc^fMtratioB  et  pendant  cette  période  heia'euse  ià  a  juste- 
ment mis  en  pratique  les  améliorations  que  nous  alkms  exposer.  Biles  se 
rapportent  : 

!•  A  Focchision  de  la  pMe  et  à  sa  coaptation  aussf  exacte  que  possible. 
Pour  ce  faire,  de  Wecker  pratique  un  petit  lambeau  conjonctîval  et  cher- 
che à  le  bien  coapter  et  à  Tutiliser  comme  un  excellent  moyen  d'agglu- 
tination pour  la  section.  Ce  mode  d'occlusion  doit  sensiblement  hàtei'  la 
réunion  par  première  intoation  et  pi.*éserver  de  l'iakoduction  de  getmos 
dans  la  plaie  cornéenne. 

2*  A  la  désinfection  directe  de  la  plaie.  (Nettoyage  du  bord  palpébral, 
emploi  de  solutions  à  4D/0  d*aeide  borique  et  i  0/0  d'acide  sal^^ciiique, 
etc.,  néanmoins  abandon  du  spray). 

9"  Au  dégagement  de  tout  ee  qui  peut  s'inferposer  d^as  la  pMe.  Les 
enclavements  indiens  et  surtout  capsulaires  seront  évités  par  une  sectioft 
large  et  par  Texamen  de  l'œil  à  l'éclairage  oblique  à  la  fin  de  l'opéraliony 
au  moment  de  la  toilette.  11  ne  faudra  jamais  négliger  de  réduire  l'iris  au 
moyen  de  la  spatule.  Pour  l'éclairage,  de  Wecker  se  sert  d'une  lampe 
particulière  dont  on  trouvera  le  dessin  dans  son  article. 

A.    TROUSSE.\U. 


Ueber  Cataract  und  sonstige  Angenafléctionen  durch  Blttssflilag  (Accidents  ner- 
venz  ou  autres  produits  par  la  foudre  (paralysies,  cataractes,  amblyopies,  etc.), 
par  Th.  LEBER  {Arcb.  t.  Opbthalw,,  1882). 

Leber  rapporte  l'observation  d'un  jeune  capitaine  de  vaisseau,  F.  V.,  tiui 
tomba  £rappé  de  la  foudre  pendant  un  grand  orage«  Quand  il  revint  a  lui 
après  deux  heures  de  perte  de  eoanaissaiice,  il  s'aperçut  qu'il  était  paralysé 
des  bras  et  des  jambes;  paui*tajat,  avec  beaucoup  de  peine  il  parvint  à  se 
relever.  La  partie  gauche  de  la  £ace  du  cou  et  de  la  pokriue  portait  les  traces 
de  brûlures  profondes,  la  barbe  et  les  vêtements  de  ce  eùté  étaient  carbo-» 
uisés. 

Les  paupières  très  tuméfiées  ne  peuvent  être  entre  ouvertes  que  de  l'œil 
droite  la  vue  est  obscurcie. 

£n  quelques  jours  la  paralysie  fait  de  tels  progrès  que  F.  V»  reste  pendant 
quinze  jours  étendu  inerte  et  iuseoslble,  incapable  de  faire  le  moindre  mou- 
vement. L'emploi  de  la  strychuLue  fit  revenir  peu  à  peu  la  motilité  puis  la 
sensibilité.  La  vue  restait  toujours  très  trouble,  et  à  l'hôpital  on  lui  dit  que 
ses  cristallins  étaient  opaques  et  que  bientôt  il  aurait  la  cataracte.  La  pupille 
de  rooil  gauche^  alors  trè»  dilatée,  pouvait  faire  penser  a  uue  paralysie  de 
Taceommodaiioiu 

Dans  l'espace  de  neuf  mois,  la  paralysie  s'amenda  et  le  patient  put  marcher 
avec  des  béquilles.  Mais  la  vue  Iwiissait  de  plus  en  plus. 

En  janvier  1882,  Leber  constata  l'état  suivant  : 

Œil  droit  :  trouble,  grisâtre,  entourant  le  pôle  postérieur  du  cristallin  dans 

les  régions  équatoriales  ,  quelques  petites  stries  opaques  blanches.  S  =çj5q; 
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pas  d&  tiroublfis  du  corps  vitré  à  travers  les  opacités  eriatidliBiûiHaAa,  la  p*- 
pille  parait  aormale. 

Œil  gauche  :  pupille  dilatée,  paresseuse»  cataracte  complète  avec  grosses 
stries  blanches,  perception  lumineuse  médiocre,  projection  incertaine.  II  y  a 
probablement  des  altérations  du  fond  de  Toeil. 

Los  mouvements  des  extrémités  se  font  assez  bien,  maïs  F.  V.  se  plaint 
d*une  sensation  d'engouréissement  élaiïs  Ions  les  membres  et  svrtoQt  acr  bout 
des  doigts. 

Apvè»  reKtracttoii  de  la  cataracte  de  FobU  gaiicke  F.  Y.  ht  «ree  lia  votre 
•f  18.  D.  le  nf  U  de  Jaeger. 

Là»  ebam]^  visuel  très  rétréci  du  côté  nasal,  niau<{tto  tatalenaint  do  eééé 
teooporai,  la  pereeption  des  couleurs  est  assez  bonne,  mouches  volantes  s^b^ 
Jectives;  pas  d'altératioa  du  fond  de  l'œil  autre  qu'une  décûloi^ation  complète 
de  ta  papille. 

La  gai vano thérapie  n'amène  pas  d'améh'oration  notable  de  la  paralysie,, 
réaction  électrique  normale,  pas  d*atrophie  musculaire,  pas  d*ataxie,  réflexes 
tendineux  exagérés,  mouvements  des  bras  normaux,  jambes  feibles,  sphinc- 
ter vésical  paresseux;  pas  de  troubles  objectifs  de  la  sensibiîité,  mais  tou- 
jours même  sensation  d'engourdissement,  rien  de  cérâ)Fa!,  intellect  normal, 
apyrexie. 

Bref,  comme  troubles  oculaires  nous  avons  :  1**  double  cataracte  ; 
2*  atrophie  partielle  du  nerr  optique  gauche;  â»  mydriase  et  parésie  de 
Faecommodation . 

Leber  passe  en  revue  dans  la  littérature  tous  les  cas  de  ce  genre  et 
trouve  cinq  cas  de  cataracte  : 

1"  Cataracte  devenue  complète  en  2  mois  (Fage)  ;  2"  cataracte  double 
chez  une  jeuTie  fille  (Brisseau)  ;  3*  cataracte  gauche  (Riveau-Landreau); 
4**  cataracte  droite  complète  en  2  mois  (Servais)  ;  5*  cataracte  droite  in- 
complète encore  après  10  mois  à  gauche  où  le  fond  de  Tœil  est  visible, 
petites  hémorragies  rétiniennes  (Downar). 

Il  relate  d*assez  nombreux  cas  d'amaurose  double  ou  unîlRléralc,  tran- 
sitoire ou  pennanente  sans  altération  du  milieu  ni  du  fond  de  rœil. 

Reich  a  aussi  observé  une  rupture  de  la  choroïde  avec  hémorragies  de 
la  rétine  et  de  la  choroïde  et  décollement  de  la  rétine. 

Brière  rapporte  un  cas  de  névrorétinite  double  suivie  de  cécité  absohie, 
chez  une  jeune  fille,  non  frappée  par  la  foudre^  mais  aveuglée  (?)  par  la 
lueur  des  éclairs. 

L'explication  de  tous  ces  accidents  produits  par  la  foudre  est  bien  dif- 
ftûile  à  doiwer.  Pour  les  paralysies,  Erb  les  range  dans  la  catégwic  de 
celles  calmées  par  commotion,  comme  dans  les  accidents  de  chemins  de 
fer. 

F\>ur  la  cataracte,  Leber  ne  croit  pas  qu'elle  soit  caHsée  par  une  rap^ 
ture  de  la  cristalloïde  (Yvert),  mais  plutôt  par  une  action  physico -chimique 
de  Félectricité  sur  le  cristallin  qui,  à  cause  de  scm  manque  de  circiôa- 
tion  ne  peut  pas  réagir  contre  Faction  nocive.  a.  darieb. 


extraction  de  la  cataracte.  Retour  à  la  méthode  de  Daviel,  par  CHAVB&HAG 

{^naXos  (Vocal istique,  mars^avril  1883). 

L'auteur  débute  par  un  historique  fort  bien  fait  des  méthodes  et  pro- 
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cédés  employés  pour  Textractioa  de  la  cataracte.  Il  s'attache  surtout  à 
montrer  l'engouement  qui  suivit  l'opération  de  de  Graefe  et  la  tendance 
actuelle  qui  pousse  les  chirurgiens  à  revenir  à  la  méthode  de  Daviel,  à 
grand  lambeau. 

D'après  le  D' Chavernac,  le  procédé  de  Da  viol  n'est  ni  plus  facile,  ni  plus 
difflcile  qu'un  autre  et  ne  présente  aucun  des  inconvénients  qu'on  lui  a 
reprochés  (suppuration  du  lambeau,  etc.). 

L'auteur  décrit  ensuite  le  procédé  qu'il  emploie  pour  l'extraction  de  la 
cataracte  et  qui  n'est  qu'une  modification  de  celui  de  Daviel.  Il  préfère 
fixer  Toeilavec  la  pique  de  Pamard,  puis  taille  un  lambeau  de  moyenne 
dimension,  plus  petit  que  celui  de  Daviel.  Il  emploie  suivant  les  cas, 
soit  le  couteau  triangulaire,  soif  le  couteau  de  de  Graefe,  avec  lequel  il 
n'exécute  jamais  de  mouvements  de  scie,  il  achève  sa  section  en  retirant 
le  couteau  bien  enfoncé  après  la  contre  ponction.  11  a  soin  d'éviter  un 
lambeau  trop  périphérioue.  Si  le  malade  est  indocile,  il  fait  le  lambeau 
kérato  conjonctival  de  Desmarres.  Sa  discision  capsulaire  est  toujours 
ciiiciale.  Au  lieu  de  pratiquer  l'iridectomie,  il  se  borne  à  faire  une  fente 
à  l'iris,  c'est  donc  une  iridotomie. 

Le  D'  Chavernac  fait  ensuite  une  comparaison  entre  la  méthode  à 
lambeau  et  le  procédé  linéaire  et  résume  enfin  les  avantages  du  procédé 
à  lambeau  avec  iridotomie  qui  d'après  lui  sont  les  suivants  :  pas  d'hé- 
morragie, pas  d'enclavement  d'iris  ni  de  capsule,  procidence  du  corps 
vitré  assez  rare,  pas  d'iritis,  issue  facile  de  la  cataracte  et  de  ces  débris. 
Goaptation  exacte  du  lambeau,  guérison  rapide,  pas  d'astigmatisme. 
Acuité  visuelle  parfaite.  Application  à  tous  les  cas.        A.  trousseau. 


Yier  Fâlle  von  Retinaaffection  durch  directe  Beobachtungen  der  Eklipse  von 
16  mai  1882  (Cas  d'affection  rétinienne  sous  l'influence  delà  lumière  solaire), 
par  SULZER  {KJJn.  Momisbl.  f.  Augeaheilk,,  avril  1888). 

1®  Barbara  S.,  âgée  de  31  ans,  regarda  l'éçlipse  du  17  mai  pendant  quel- 
ques minutes  à  l'œil  nu.  Depuis,  nuage  devant  les  yeux,  surtout  à  droite.  A 
droite  S  =  6/6  à  peine,  à  gauche  difficilement  5/6.  Pupilles  retrécies.  Papille 
droite  légèrement  rouge.  A  droite,  la  fovea  centralis  est  d'un  jaune  foncé, 
2  ou  3  fois  plus  large  que  la  fovea  normale  et  entourée  d'un  bord  pigmenté 
bleu  fonce.  A  gauche,  aspect  de  la  macule  le  même  qu'à  droite,  seulement 
elle  est  un  peu  plus  petite  et  à  bords  moins  tranchés.  Lunettes  prolectrices. 
Repos.  20  novembre,  la  malade  guérit,  l'œil  ne  présente  plus  rien  d'anormal. 

2*  Caroline  M.  14  ans.  Même  cause.  A  gauche  S=  1,  à  droite  S  =  2  O/^iO.  On 
constate  un  petit  scotome  central.  La  macula  de  droite  est  entourée  d'un 
bord  pigmenté  rouge  brun  qu'on  ne  peut  retrouver  à  gauche. 

Le  21  novembre,  à  droite  S  =  l,  à  gauche  5/6  jusqu'à  1.  Dans  la  région 
de  la  macula,  droite  on  trouve  encore  autour  de  la  fovea  centrale  un  peu  de 
trouble,  mais  peu  prononcé. 

3*  Jacok  H.,  23  ans,  même  cause,  éblouissements,  faiblesse  de  l'œil  gau- 
che. A  gauche  hypermétropie  1,0  D.  S  =  1/2,  à  droite  S  =  1/4.  Les  verres 
n'améliorent  pas. 

A  gauche,  tache  jaune  parfaitement  visible  et  entourée  d'une  zone  rouge 
foncé.  On  peut  suivre  jusqu'à  la  macula  de  nombreux  petits  vaisseaux  vei- 
neux et  en  replétion. 

A  droite,  la  tache  jaune  à  peine  visible,  pas  de  pigmentation. 
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A^  Jacob  P.,  d2  ans,  môme  cause.  Scotome  central  à  droite. 
A  gauche  emmëtropieS=  1. 

A  droite,  S  =  1/4 — 1/3.  Les  verres  n'améliorent  pas. 
Macula  droite  entourée  d'une  zone  brun  foncé  de  pigment. 
A  gauche,  état  normal,  verres  protecteurs.  Injection  de  strychine,   14  no- 
vembre. A  droite  8  =  1/8—1/2,  scotome  central  persiste,  mais  amoindri. 

H.    E. 

Ueber  die  Blendnng  der  Notihaut  durch  directes  Sonnenlicht  (Amblyopie  par 
action  directe  de  la  lumière  solaire  sur  la  rétine),  par  R.  DEUTSGHMAlf N  au  • 
der  Augenklinik  sa  Gœttingen  (Arcb,  f,  OphthaL,  1882). 

Après  réclipse  de  soleil  du  17mail882,  Deutschmann  eut  roccasion  d'ob- 
server quatre  cas  d 'amblyopie  chez  des  individus  qui  avaient  fixé  le  soleil  à 
travers  des  verres  fumés.  Tous  se  plaignaient  d'avoir  une  tache  sombre 
dans  le  milieu  du  champ  visuel,  scotome  central  petit  et  non  absolu,  mais 
rendant  difficile  la  lecture  de  tout  petits  caractères.  A  l'ophtalmoscope 
dans  les  quatre  cas,  dans  la  macula,  il  observa  une  petite  tache  jaune  bordée 
de  rouge  avec  agrandissement  du  réflexe  delà  fovea  centralis,  et  pigmen- 
tation un  peu  exagérée.  Ces  lésions  étaient  encore  visibles  3  et  5  mois 
après  le  début.  (Voy.  ci-dessus.) 

Pour  étudier  les  lésions  anatomiques  produites  par  l'action  directe  du 
soleil  sur  la  rétine,  Deutschmann  reprit  les  belle  s  expériences  de  Czeray, 
confirmant  en  tous  points  les  résultats  obtenus  par  cet  auteui*. 

Avec  la  lumière  du  gaz,  résultats  nuls.  Avecla  lumière  solaire,  concentrée 
par  un  miroir  concave,  puis  rendue  parallèle  par  une  lentille  du  mémo 
foyer,  et  projetée  dans  Tœil  atropinisé  d'un  lapin,  il  se  produisit  cons- 
tamment les  lésions  suivantes  : 

1*  L'examen  ophtalmoscopique,  pratiqué  immédiatement  après  Texpé- 
rience,  permet  de  constater  sur  la  rétine  des  foyers  de  dimensions  varia- 
bles, ronds  ou  ovales,  dont  le  centre  est  blanc  d'argent  devenant  plus 
grisâtre  sur  les  bords  ;  tout  autour  un   cercle  rouge-brun  irrégulier. 

2*  Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  le  centre  est  devenu  blanc  sale  tandis 
que  le  bord  est  blanc  d'argent  et  que  le  cercle  rouge  a  pris  une  teinte 
jaunâtre. 

8*  Plus  tard  encore  lésion  permanente  :  tache  noire  centrale  avec 
aréole  blanche  bordée  de  jaune. 

Ces  lésions  se  produisaient  également,  mais  avec  moins  d'intensité, 
quand  la  lumière  solaire  filtrait  à  travers  un  verre  bleu  foncé  ou  fumé. 

L'examen  microscopique  montre  dans  le  centre  du  foyer  une  destruc- 
tion complète  de  tous  les  éléments  de  la  rétine.  Dans  la  couche  pigmen- 
taire  sous-jacente,  les  cellules  ne  sont  pas  pigmentées,  mais  la  pigmen- 
tation parait  plus  foncée.  Pour  étudierl'état  de  la  choroïde,  il  faut  prendre 
des  lapins  albinos,  et  alors  on  voit  alentour  du  foyer  les  vaisseaux  di- 
latés et  gorgés  de  sang  et  par  ci  par  là  de  petites  hémorragies  ;  au  centre 
du  foyer  la  choroïde  est  amincie,  et  Ton  y  renconti-e  des  cellules  fusi- 
formes  contenant  des  granulations  brunâtres  et  des  restes  de  corpuscules 
rouges.  Deutschmann  conclut  comme  Czerny  qu'il  s'agit  là  d'une  coagu- 
lation instantanée  de  tous  les  éléments  de  la  rétine  et  qu'aucime  régéné- 
ration  n'est  possible,  dans  le  ceutre  de  la  lésion  tout  au  moins. 

ONZIÈME  ANNiï.  —  T.   XXIK  ^^ 


Sae  REVUE   DB6  fiCIQlGES   UEDIGALES. 

Le  tableau  0{>hlaiD[U)scoptqu€  et  mtcrosoopique  de  oes  lésions  à  I^ir  pé- 
riode terminale  est  en  tout  semblable  à  celui  des  taches  atrophiquee  de  la 
cboroïdite  disséminée  ;  aussi 'Eteatsdhmann  croit-H  que  l'action  de  la  lumière 
vive  peut  être  considérée  comme  cause  étiologique  de  cette  affection,  qui 
est  fréquente  dans  les  fabriques  et  les  hauts  fourneaux,      a.  darier. 

Ueber  endotheliale  Degeneration  des  Sehnenren  (Prolifération  dee  cellules  endo- 
tbéliales  de  la  gaine  du  nerf  optique;  périnéyrite  descendante),  par  W.  MANZ 

{;Arch.  f.  OpbthaL,  1882). 

Dans  un  cas  de  méningite  chronique  non  tuberculeuse  de  la  base,  Manz 
a  trouvé  une  tuméfaction  des  nerfs  optiques  et  de  leur  gaine,  du  chiasma 
jusqu'à  rentrée  du  trou  optique.  L*examen  microscopique  révéla  Texis- 
tence  d'une  prolifération  abondante  des  cellules  endothéliales  de  la  gaine 
du  nerf;  celle-ci  n'était  point  dilatée  mais  épaissie  et  Ton  pouvait  suivre 
la  marche  décroissante  du  processus  pathologique,  du  centre  vers 
la  périphérie  ;  en  de  certains  endroits  on  remarquait  des  agglomérations 
concentriques  de  cellules  semblables  aux  perles  épithéliales  qu'on  ren- 
conti'e  souvent  dans  le  cancroïde. 

La  malade,  dans  un  état  mental  qui  ne  permettait  pas  un  interroga- 
toire sérieux,  était  complètement  amaurotique  depuis  deux  ans.  A  l'exa- 
men ophtalmoscopique  on  n'avait  tronvé  qu'une  atrophie  peu  accentuée 
des  papilles,  sans  traces  de  névrite  optique  présente  ou  passée  ;  ce  que 
confirma  l'examen  histdlogique  de  la  rétine. 

Communément.cette  prolifération  endotheliale  prend  naissance  à  la  suite 
d'un  transudat  inflammatoire  dans  la  gaine  des  nerfs  optiques  (Ranvier, 
Kundrat,  etc.)  mais,  dans  ce  cas  particulier,  Manz  n'hésite  pas  à  admetire 
qu'elle  est  due  à  une  périnévrite  descendante  d'origine  inb'acrânienne 
(méningite  chronicjue  de  la  base)  avec  atrophie  consécutive  des  fibres  du 
nerf  optique.  a.  darier. 

Sebttr  ashstânutgen  aaoh  Blatrerliut  (Sur  l«a  troublas  de  la  vision  apnèt  les 
pertes  de  Mag),  ,par  flQRSIMANU  (Zmt&ch.  /.  klin.  Med.,  Band  V,  p.  âOl. 

1882). 

Hortsmann  rapporte  l'observation  d'une  neurorétinite  consécutive  à  une 
métrorra^ie  suite  d'avortement.  Les  lésions  oculaii'es  guéi'ii'ent  et  il  ne 
subsista  qu'une  légère  diminution  du  pouvoir  visuel  et  un  rétrécissement 
conceniriqiie  très  peu  accentué  du  champ  visuel  (Voyez  R.  S.  M. XI, 862). 

M.  DEBOVE. 

Bla  Eall  'ma  J>eidonafttigon  niitEalem  Bcolmn  mit  paliMlDgfauflb-tiMtomimhcB 
Stfflud.  S«iirag  z«r  Kenntnim  àm  VerimifiB  der  Jiacvlaeasani  im  K.  ajAicm, 
Chiasma  im  llsaot»  :optîniB  (Un  «aa  ida  scntome  tenftnd  bitetévat  «vac  ïéÊtam 
^BMtomoMpatholagiQiiflL  iGantrilwtîon  A  l'Atade  du  parcours  des  fOmt  mar- 
^fmanê  de  laonaioala  làtsavara  H  amf  «epfafeipie,  laolnaflni  it  ImteiiâelMML}, 
ipar  Jâ.  VdSSm  {Arehir  L  OpbtÈuàm.,  i89t). 

En  1878,  W-.  W«*,îè^  jde  «i  ai%  aècDotiqiBi»  m  présenta  à.  bu  «liniq 
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du  ppofesadur  Sehw^igger,  pour  «n  ftiraiblisMmeBt  de  là  vue  qui,  dene  Te»- 
pacede  trois  motfi,  s'est  accru  progreeBivement  au  point  de  ne  plus  lui  permettre 
de  lire.  On  observa  un  scotome  central  bilatéral  sans  lésion  appréciable  à 
Tophtalmoscope.    Peu  à  peu  la  vision  s'améliora. 

En  1880,  le  malade  entre  dans  le  service  du  professeur  Westphal,  pour 
«me  affection  cérébrale  qui  avait  dt^buté  en  mars.par  les  pertes  de  connaissance 
avec  contractions  et  paralysie  du  bras  droit.  Ces  pertes  de  connaissance  se 
répétaieiM  fré(pieiinnent  et  toujours  avec  des  secousses  spasmodi<pies  du 
bras  droit. 

En  septembre,  ti*oâs  attaques  en  un  jour,  avec  partfsie  dQbr«s,dela  jambe  et 
de  la  face  du  côté  droit.  Pas  de  céphalalgie  ni  de  troubles  ilitelleoiQe)»,  bomie 
mëmoii^e,  persistance  du  sootome  central.  Après  la  deraière  attaque,  aphasie 
progressive,  paralysie  complète  du  bras  droit,  parésie,  puis  paralysie  de  la 
jambe  et  de  la  face.  Mort  le  ^  novembre.  ^ 

A  Tautopsie  :  foyer  do  ramollissement  jaune  de  2  sur  %  ccntimèti*e»,  au 
niveau  de  la  {•  circonvolution  frontale  et  do  la  pariétale  ascendante  (vordere 
Centrahvindang)de  lliémisphère  gaucho.  I^apie-mèrc  y  est  complètement  adhé- 
rente. An-de«sotrft  dans  ta  substance  blanche,  eavit(5  de  la  grosseur  d'une 
noix,  pleine  d'un  liquide  brun  clair.  Rien  d'antre  dans  le  cerveau  ni  In 
moelle  epinièro.  Rirni  dans  les  centres  pour  expliquer  l'amblyopie. 

Extérieurement  les  nerfs  optiques,  ni  le  chitsma  n'offrent  rien  de  parti- 
culier, mais  à  la  coupe  près  de  la  sclérotique  ou  distingue  des,  altérations 
des  deux  côtés.  Au  microscope  on  constate  la  disparition  d'un  certain  nombre 
de  libres  nerveuses  par  atrophie  consécutive  à  une  névrite  (prolifération 
abondante  des  noyaux  (Kernenfiltration)  avec  développement  de  tissu  con- 
jonctif  et  de  vaisseaux  à  la  place  des  fibres  nerveuses  disparnes).  flits  Ynent 
que  le  canalis  opticus,  il  n'y  avait  plus  que  de  Tatrophie  simple  sans  trace 
d'inflammation  antérieure,  mais  sur  tout  le  parcours,  jusque  sur  la  rétine^  se 
rencontrent  de  nombreux  corpuscules  amyloïdes. 

Vossius  s'attache  ensuite  à  la  description  minntieuse  du  trajet  de  ces 
fibres  atrophiées,  coniii*mant  pleinement  les  recherches  antérieures  de  Sa- 
melsohn  sur  le  parcours  des  fibres  de  la  macula  dans  le  nerf  optique. 

D'après  ses  coupes  et  ses  figures,  les  fibres  qui  innervent  la  région  de 
la  macula  cheminent  dans  la  bandelette  optique  en  deux  faisceaux  séparés 
dont  l'un  occupe  la  partie  inférieure  (ventral)  l'autre  la  partie  supéro-interne; 
dans  le  chiasma,  ils  se  réunissent  en  un  faisceau  qui  occupe  plutôt  la  partie 
supérieure  ;  dans  le  nerf  optique,  ces  fibres  occupent  d'abord  le  centre  puis 
se  portent  du  côté  temporal  et  arrivent  jusqu'à  la  papille  dans  le  secteur 
inféro-^xterne  du  nerf  optique.  a.,  darier. 

Premier  examen  anatomique  de  névrite  rétrobulbaire,  par  SAMELSOHM  {Berlin. 

klin.  Woôh,,  h*  46,  p.  69«,  29  ùotemhfe  i8S0}. 

On  sait  que  le  symptôme  capital  de  cette  affection  est  l'existence  d'un 
aootone  central  nettement  dëlintuté,  contrastant  avec  Tabsence  de  toate 
lAt^tion  cphtalitKMcopique  4e  la  rétine  et  Au  nerf  optiqke,  du  mcÂns  dand 
tes  phases  initiales. 

Bien  que  la  névrite  "rétrobullwire  soft  une  affection  bilatérale  et  parfai- 
tement symétrique,  il  y  avait  lieu  d'en  rapporter  le  siège  non  à  une 
lésion  centrale,  mais  à  un  foyer  situé  sur  le  trajet  des  nerfs  optiques.  Mal- 
heureusement, jusqu'ici  on  n'avait  eu  aucune  occasion  de  vérifier  la  jus- 
tesse de  cette  supposition. 

Samelsohn  vient  d'avoir  cette  occasion   à   Tautopsie  d*un    homme 
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qui  avait  succombé  à  une  dilatation  athéroraateuse  de  l'aorte  ascendante, 
après    avoir  offert  longtemps  les  symptômes  de  la  névrite  rétrobul- 

baire. 

Or,  des  coupes  transversales  pratiquées  sur  les  deux  nerfs  optiques  de 
cet  homme  montrent  d'une  façon  irréfutable  l'existence  d'une  névrite 
interstitielle  avec  prolifération  considérable  du  tissu  conjonctif.  Cette 
névrite  acquiert  son  maximum  d'étendue  et  d'ancienneté  au  niveau  des 
deux  trous  optiques,  où  elle  suit  exactement  l'axe  des  nerfs,  tandis 
qu'au  fur  et  à  mesure  c^u'on  se  rapproche  des  papilles,  le  foyer  de  dégé- 
nérescence se  dévie  de  plus  en  plus  latéralement. 

Mais  ce  fait  offre  un  autre  intérêt  :  il  peut  du  même  coup  servir  à  élu- 
cider la  question   du  trajet  des  fibres  nerveuses   qui   alimentent  la 

tache  jaune. 

On  voit  ici  d'une  manière  certaine  que  ces  fibres,  au  niveau  du  trou 
optique,  occupent  l'axe  même  des  nerfs  optiques,  puis,  à  partir  de  ce  point, 
s'en  écartent  de  plus  en  plus,  pour  venir  occuper  le  côté  temporal, 
une  fois  parvenues  dans  la  papille.  Cette  disposition  explique  parfai- 
tement pourquoi  l'ophtalmoscope  nous  montre  une  décoloration  de 
la  papille  du  côté  temporal,  quand  l'affection  est  sui-venue  à  un  cer- 
tain stade.  ^-  B. 


Ein  neuos  Prftparat  znr  Ghiasma-Frage,  par  SAMELSOHN  {Berlin,  kïin,  Wocb,, 

B*  48,  p.  692,  29  novembre  1880). 

La  pièce  anatomique  provient  d'un  jeune  homme  de  18  ans  qui  est  mort 
après  avoir  subi  trois  ans  auparavant  une  ënucleation  du  bulbe  oculaire  droit. 
Comme  cette  opération  avait  été  faite  h  une  époque  où  la  période  de  croissance 
n'était  pas  terminée,  on  pouvait  s'attendre  à  trouver  une  atrophie  avancée 
des  voies  nerveuses  correspondantes.  En  effet,  le  nerf  optique  droit  est  devenu 
grisâtre  et  présente  des  dimensions  très  inférieures  à  celles  de  son  congénère 
(1  centimètre  et  demi  de  moins  en  largeur  comme  en  hauteur);  la  bandelette 
optique  gauche  ofTre  également  un  demi-centimètre  de  moins  dans  les  deux 
sens  que  la  droite.  Enfin,  ce  qui  est  surtout  intéressant,  il  y  a  une  atrophie  et 
un  aplatissement  très  nets  du  corps  genouillé  externe  correspondant  au  nerf 
optique  droit,  (iî.  S.  M.^  XVIII,  656.)  j.  b. 


Lésions  cérébrales  consécutiTes  à  la  parte  d'un  cbII,  par  LÉPIUE  (Lyon  méd^ 

p.  54,  14  janvier  1883). 

Chez  un  homme  mort  quarante  ans  après  la  fonte  purulente  de  Tœil  gauche, 
M.  Lépine  a  trouvé  les  lésions  suivantes  :  Le  globe  oculaire  est  réduit  de 
moitié  environ  de  son  volume  ;  il  est  en  partie  calcaire.  Le  nerf  optique  gau- 
che est  filiforme.  Le  chiasma  semble  symétrique,  les  deux  bandelettes  optiques 
sont  sensiblement  de  même  volume  ;  mais  la  racine  externe  de  la  bandelette 
optique  gauche  est  atrophiée.  La  racine  interne  de  cette  bandelette  et  les  deux 
racines  de  la  bandelette  droite  ne  présentent  pas  d'anomalie  microscopique 
bien  apparente.  Enfin  il  y  a  atrophie  avec  aspect  jaune  des  fibres  grises  qui, 
du  chiasma  à  gauche,  se  rendent  au  tuber  cinereum.  a.  c. 
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Un  cas  d'absence   congénitale  absolue  des  bulbes  oculaires; 
par  A.  KWAGHONKINE  {Wrêtch,,  n*  l,  1883). 

Enfant  mâle,  né  depuis  quinze  jours.  Absence  complète  de  bulbes  oculaires. 
Dans  les  orbites,  on  voit  une  muqueuse  normale  en  cul-de-sac  d'une  profon- 
deur de  6  millimètres.  Organes  lacrymaux  normaux  avec  écoulement  de 
larmes  quand  Tenfant  pleure.  Des  cas  à' anophtalmie  ont  été  décrits  par 
plusieurs  auteurs  anglais,  allemands,  français  (Wecker,  entre  autres).  Voir 
pour  les  détails  le  «  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ». 
(t.  XIV,  1880,  p.  372.)  w.  holsteik. 

Des  sarcomes  de  l'orbite  et  de  leur  traitement  par  l'extirpation  des  parties 
molles,  par  Paul  DUPAIT  (Tbhse  de  doctorat,  n*  48.  Paria,  1882j. 

Voici  un  résumé  des  conclusions  de  cette  thèse  : 

Les  sarcomes  orbitaires  ne  seraient  pas  plus  fréquents  chez  les  femmes, 
le  traumatisme  pourrait  leur  donner  naissance. 

Les  variétés  les  plus  fréquentes  sont  :  les  sarcomes  fascicules,  les 
myxo-sarcomes,  les  sarcomes  mélaniques  et  le  sarcome  vasculaire.  Ils 
sont  envahissants  et  Textirpation  de  la  tumeur  avec  ou  sans  le  globe  ocu- 
laire est  suivie  de  récidive  presque  constante. 

On  a  quelques  chances  de  non-récidive  ou  de  récidive  plus  éloignée, 
si  Ton  enlève  les  parties  molles  de  l'orbite  y  compris  le  périoste. 

Cette  opération  n'a  donné  lieu  jusqu'ici  à  aucun  accident. 

Notons  que  les  faits  que  relate  l'auteur  sont  en  trop  petit  nombre  pour 
démontrer  la  justesse  de  ses  deux  dernières  conclusions,    k.  terribr. 


Fractures  du  plancher  de  l'orbite  siégeant  surtout  au  niveau  du  trou  sous- 
orbitaire,  par  Jérôme  LOYERDOS  (TTièse  de  Paris,  n*  286,  1882). 

Voici  le  résumé  des  conclusions  de  ce  travail  : 

Directes  ou  indirectes,  ces  fractures  déterminent  l'anesthésie  de  la 
face»  des  dents,  et  de  la  narine  du  côté  correspondant  à  la  lésion. 

Cette  anesthésie  peut  dui*er  de  quelques  jours  à  quelques  mois.  Elle 
se  complique  :  d'emphysème  palpébral  surtout  inférieur,  d'amaui*ose, 
et  de  troubles  cérébraux  d'exophtahnie.  Cette  amaurose  peut  être  défi- 
nitive. 

L'ablation  des  esquilles  libres,  les  repos,  les  compresses  résolutives  : 
telles  senties  règles  de  la  thérapeutique  de  ces  lésions. 

L'auteur  relate  9  observations  dont  deux  inédites  dues  à  Panas  et 
Rendu.  f.  terhier. 


Ëchinocoque  de  l'orbite,  par  BARABAGHEFP  {Wratcb,  n*  1,  1888). 

Un  ancien  soldat,  âgé  de  27  ans,  se  présente  à  la  clinique  ophtalmologique 
de  L.  Hirschmann  à  Charkoff  pour  une  affection  de  l'œil  droit.  Les  paupières, 
tuméfiées  et  immobiles,  ne  laissent  voir  qu'environ  1  millimètre  de  cornée  dans 
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l'état  (le  xérose.  Œdème  de  la  conjonctive,  protrusion  du  globe  oculaire  en 
avant,  en  haut  et  vers  la  partie  externe  de  Torbite  ;  tuméfaction  de  la  papille 
optique,  vision=0.  En  arrière  du  globe  oculaire,  on  sent  une  tumeur  fluc- 
tuante. Premiers  symptômes  en  18*79  ;  pendant  la  guerre  lurco-russe,  une 
bombe  renversa  le  malade  sans  connaissance  ;  revenu  à  lui,  il  s'aperçut  que  la 
vidioa  de  l'œii  diHtit  était  affaiblie  et  remarqua  bientôt  après  la  protruBion  du 
globe  oculaire. 

Ponclioa  exploratrice  de  la  tumeur,  écoulement  d'an  liquide  incolore  dont 
re&amou  microscopique  donne  un  résultat  négatif,  ainsi  que  rexamen  chi- 
mique. 

Extirpation  de  la  tumeur.  Il  s'agit  d'un  kyste  hydatique.  Les  douleurs  de  la 
tôte  disparurent,  l'œil  devint  plus  mobile,  et  bientôt  il  n*y  eut  plue  de  trace 
d'oKophtalmie.  La  paupière  supérieure  est  restée  abaissée. 

Ce  cas  est  intéressant,  vu  Textrème  rareté  des  échinocoques  de  Torbite. 

W.    HOLSTBIN. 


Dé  l'extraction  des  corps  étmngers  dans  TomI  (moreewi*  de  isr  o«  d'tofter),  au 
moyen  de  l'aimant,  par  A.  T¥SliT  (RecuMl  d'opkLàlm.,  n*  7,  p.  985;  n*  8,  p.  478^ 
et  n*  9,  p.  527,  1882;. 

Dans  ce  très  intéressant  article  l'auteur  rappelant  le  rapport  du  D' Ber- 
ger à  la  Société  de  chirurgie  (1881,  p.  792),  passe  rapidement  en  revue 
rhistoire  de  ce  procédé  qui  paraît  avoir  été  essayé  depuis  longtemps 
(S.  Wichez  en  1745). 

Dans  des  paraj^raphes  successifs,  M  Yvert  passe  en  revue  les  observa- 
lions  qui  ont  trait  aux  corps  étrangei^s  :  A,  de  la  cornée  ;  B,  delà  chainbi*e 
antérieure;  G,  de  l'iris  ;  D,  du  cristallin,  pour  insister  surtout  ;  E,  sur  les 
corps  étrangers  de  l'humeur  vitrée. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  un  peu  résumées  : 

!<»  L'application  de  Taimant  à  rextraction  des  particules  de  fer  ou  d'a- 
cier, contenues  dans  riuténcur  de  l'huineui'  vitrée,  est  une  nouvelle  con- 
quête chimrgicale,  qui  nous  parait  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  dans  les 
trauinatismcs  du  globe  de  Tœil  ; 

2**  Cette  méthode  nous  semble  applicable,  même  en  cas  où  le  coqjs 
étranger  est  logé  dans  les  replis  de  la  rétine  et  dans  l'épaisseur  de  la  sclé- 
rotique ou  de  la  choroïde  ; 

8*  Sur  16  observations  il  y  a  18  suocès  opératoires;  dans 4  cas  l'acuité 
visuelle  était  normale,  4  fois  cette  vision  fut  à  peu  près  complètemenl 
conservée  ; 

4**  L'extraction  réussit  d'autant  mieux,  qu'on  la  pratique  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  traumatisme,  toutefois  elle  a  donné  des  succès  ea 
pleine  période  inflammatoire  ; 

5**  Si  la  plaie  accidentelle  est  assez  large,  pour  permettre  l'introductioa 
(le  l'aimant,  il  faut  s'en  servir  pour  rechercher  le  corps  étranger  ; 

6"*  Si  la  blessure  est  trop  petite,  il  faut  inciser  la  conjonctive  et  la  sclé- 
rotique, de  préréreucedansla  direction  d'un  méridien  de  Toeil; 

7®  Cette  section  sera  pratiquée  aussi  presque  possible  du  fragment  mé- 
tallique, en  utilisant  le  procédé  de  Stevens,  qui  consiste  à  mai*quer  J'oph- 
talmoscope  enmaia  et  à  l'aide  d'une  très  fine  aiguille  implantée  dians  la 
sclérotique,  le  siège  exact  du  corps  étranger. 
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8^  L'instrument  (aimant)  élégant  et  léger,  construit  parCoUin,  peut  ser- 
vir dans  tous  les  cas  ; 

9^  Deux  petits  crochets  mousses  pourront  être  disposés  pour  écarter  lea 
lèvres  de  la  plaie  scléroticale  afin  d'éviter  l'arrêt  de  la  particule  métal- 
lique ; 

10<>  Enfin,  on  terminera  parla  suturer  delà  sclérotique,     r.  terrier. 


Tumeur  pulsatile  de  rorbite  suivie  de  guériion,  par  A.  6A7ET  (de  Lyon)  (Ann . 

d'oculîstique,  n»  de  JaDvier-février  1883,  p,  35). 

M.  Gayet  insiste  d'abord  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  ces  tumeurs 
si  profondément  situées,  puis  il  rapporte  une  intéressante  observation  ^ 
surtout  remarquable  par  la  giiérison  de  l'affection.  Le  malade  dont  il 
s'agit  porte  sur  le  bras  un  tatouage  fait  à  la  clinique  qui  engagera  le 
médecin  appelé  à  pratiquer  son  autopsie  à  vérifier  le  diagnostic.  «  Post 
obitum  examinare  »,  dit,  en  effet,  l'inscription  brachiale.  Comme  le 
fait  remarquer  le  D'  Gayet,  l'observation  est  surtout  curieuse  à  cause  des 
bruits  perçus  successivement  qui  auraient  pu  donner  lieu  à  bien  des  opi- 
nions divergentes,  s'ils  avaient  été  entendus  chacun  en  panticulier  par* 
des  observateuis  différents.  L'autôui*  termine  en  émettant  plusieurs  hy- 
pothèses sm»  la  nature  de  la  tumeur.  a.  trousseau. 


I.  — Qmelqvav  nrat»  nir  l'emploi  de  riedofbnne  «s  ephtatoeloyie,  par  S.  FU&» 

BilVmi  (MèdiBin^Y  Wdêsnik,  ir**  8  et  9,  1888). 

II.  —  Traitement   du  trachome  par  l'iodoforme,  par  A.     SÉLITZKI  (Medlzinaky 

Wiéstnik,  n-  17  et  18,  1888). 

L  L'auteur  a  trouvé  que  l'iodoforme  est  absolument  contre-indiqué 
dans  les  ophtalmies  blennorragiques,  qu'il  est  complètement  inutile 
dans  les  affections  de  la  conjonctive  et  qu'il  donne  de  bons  résultats  dans 
les  affections  et  les  traumatismcs  de  la  cornée,  ainsi  que  dans  les  ma- 
ladies des  paupières  et  leur  traitement  opératoire  (ecti'opion,  entropionV 

U.  L'auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  plusieui*s  cas  de  trachome 
en  employant  une  pommade  de  0,3  —  0,6  de  iodoforme,  et  de  15,0  de- 
vaseline  ou  d'onguent  de  glycérine.  w.  holstein. 


f . 
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REVUE   GÉNÉRALE. 


E.E  MICaOBE  DE  L.4  TilBEHCULiOSB 

Par  DU  CAZAL  et  C.  ZUBER. 


Consulter  Tanalyse  des  travaux  de  Koch,  Tappeiner,  Baumgarten,  Aufrecht, 
'  Dieulàfoy  eiKrishaber,  et  Weichselbaum.  {R.  S,  AT.,  t.  XX,  p.  452-462.) 

Ubbbr  Tuberkelbacillen  in  den  versghibdenbn  Stadien  der  Lunoentuberkuume, 

.  par  Fraentael  et  Balmer  (Berlin,  klin.   Woch.,  n*  45, 18Si).  —  Formad  (Pbila- 

delphia  zned.  Times,  18  novembre  1882).  —  Ubbbr  dis  Reoelmubssigkeit  des  Vor- 

KOMMENS    VON   TUBERKELBAClLLEN   IM   AUSWURF    SCHWINDSÛCHTIGER ,    ptT    PfeiffOr 

{Berlin,  klin.  Wocb.^  15  janvier  1883).  »  Db  la  tuberculose  expérimentale, 
par  M.-J.  Schmitt  (Thèse  d*agrégation  de  Paris^  1883).  —  Zur  Kritik  der  Tu- 
berculosb-Frage  ,  par  Schottelius  (ArcA. /.  p«(i!i.  Anat.,  und  Pbys.,  t,  LXXXXI 
1883).  —  Studien  ubbbr  Tuberculose,  par  A.  Spina  (Une  brochure  in-8*, 
de  128  pag.  Vienne  «  1883).  —  Uebeb  die  angbblichen  Tubbrkel-bacillen 
und  ihr  VEfiH>ELTNi8S  ZUR  TUBERCULOSE,  par  lo  même  (Wiener  med.  Presse, 
n-  19  et  20,  1883).  —  Is  tuberculosis  a  parasitic  disease,  par  6.-H.  Stemborg 
(The  médical  News,  n*  21,  1881).  —  Zur  Lehrb  von  den  Tuberkelbacillen 
insbesondere  ûber  dbren  Bbdeutung  fur  Diaqnosb  und  Proonose,  par  F.  Ziehl 
(Deustche  med,  Wochenschrift»  n*  5,  1883).  —  Ubbbr  Tuberkelbacillen  und 
Tuberkulosb  (aus  der  Kli>ik  des  Prop.  Koranyi,  de  Buda-Pestr)  {Wien.  med. 
Presse,  n*  17,  1883).  —  On  the  détection  of  tue  bacilli  of  tubercle  in  the 
breath  of  consumptivb  patients,  par  Ghamley  Smith  (Brit.  med.  journ.,  />.  105, 
janvier  1883).  —  On  the  relation  of  micro-oroanismus  to  tuberculosis,  par 
Wataon  Cheynt  (Brit.  med,  journ,,  p.  507,  mars  1883).  —  On  the  occurrence 

of  THE    BACILLUS  TUBERCULOSIS   IN    TUBERCUL0U8    LESIONS,    par    Mltchell    Pmddeil 

{The  médical  Becord,  14  avril  1883).  —  Hbgbnt  facts  and  observations  concbr- 
KiNO  THE  BACILLUS  OF  TUBBPCLE,  par  6.  Heroii  (Brit.  med.  Journ.,  p.  805, 
avril  1883).  —  On  the  diagnostic  value  of  the  tubercle  bagillus,  par  J.  Dreaoh- 
fald  (Brit.  med,  Journ,^  p.  804,  février  1883).  —  Lupus  oder  Tuberculose,  par 
Paganstecher  et  Pfeiffer  (Berlin,  klin.  Wocb.,  a*  19,  1883).—  Zun  diaonostischbn 

bEDBUTUNG  DER  TUBERKELBACILLEN  FUER  DAS  KiNDBSALTBR,  par  R.   Damme  (Bcrl. 

klin,  Woch.,  n*  15,  1883).  —  Der  Tuberkelbacillus  und  die  ghronischb  Lun* 
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0EN8GHWIND8UGHT,  p9ût  Detiwoiltr  et  MeUttn  {Berlin,  kl  in.  Woeb.,  ji*  8,  1883). 

—  Die  Stelluno  dbr  pragtischbn  Mbdizin  zur  Infbgtionsthroris  der  Tuber- 
culose, p«r  V«raguth  {Correap.-BiêU  flïr  aebweix,  Aerzte,  1882).  —  Réponses 
AUX  IDÉES  DE  Spina,  par  Koch  (Deutsche  med.  Wocliensebrift,  n»  10,  1883)»  et 
pBrEhrliGh{[>eulacbe  med.Wocb.^n*  11, 188d).^NACHWBi8  dbr  Tuber&blbacillen 

IN  SCHNITTEN   DURCH    DIB   DoPPELPiBRBUNO    .*    GbNTIANA-VIOLETT-AKILINOBLB     OBNB 

SALPBTBRSiBURBBNTPiBRBUNG,  pBT  Peiêrs  {Berlin,  klin.  Wocb.,  a*  24,  1883).  — 
Wbitbre  BBiTRiBOB  ZUR  Gbsghicbtb  DBR  TUBERCULOSE,  pBT  E.  Klebs  (Arebiv  fur 
experimentelle  Patbologie  and  Pbaraakoïogief  t.  XVII,  p,  l-9d,  1883).  —  La 

REGHERCHB  DBS  BAGILLB8  DE  KOGH  DANS  LES  CRAGHATS  AU  POINT  DE  TUE  DU  DIA* 
GNOSTIG    BT    DU    PRONOSTIG    DE  LA    TUBERCULOSE,    pBT    E.    Rlcklill    (GaZ,    méd,  de 

PariSy  2  juin  1888) .  —  Uebbr  Tuberculose,  par  Cramer  (Erlanger  pbys.  med, 
Sitzungsberiebte,  11  décembre  1882).  —  Idem,  par  Vobiyi  {Wraicb^  n*  7,  1888) 

—  Idem,  par  ZenkaTitoli  (Media,  Oboar,,  février  1883).  —  Du  bagillus  tubercu- 
leux DANS  l'urine,  par  Babesin  (Or  vos!  betilap^  18  février,  et  i^e(f./2ecorcf,  New- 
York  ,  24  mars  1883).  —  The  intime  nature  of  tubbrculosis;  its  transmis- 
siBiLrrT  AND  rrs  parasitig  origin,  par  Heitimann  (Arcb,  ofmed.,  p.  153,  1888). 
^  Dbr  bagillus  Koghii  uno  die  Erbligkbit  dbr  Tubereulose,  par  Rotii  (Berï. 
klin,  Woeb,y  p.  9X11,  1833).  —  Sulla  presenza  del  bagillo  del  tubergolo  ne 
VARii  pRODorn    tubbrgclosi,  par  A.  Gelli   et  6.  Gnamierl  (Oaa.  degli  oapit,^ 

p.  290,  1883).    —  TUBBRBBLBACILLBN  IN    TUBBBKULÔSBN   GbSCHWÛRBN  DBS  WBIGHBN 

Gaumens,  par  P.  Gaitmann  (T)euta,  med,  Wbc/i.,  p.  305,  1883).  ^  Uebbr  Tubbr- 
KELBACiLLBN,  par  Hans  Chiari  {Œaterr.  aerxii,  Vereina-Zeit .  j  p.  iO,  1883).— 
UbbbrTuberkblbagillbnundTubbrbulose,  par  J.  Ballagi  (Wiener  med.  Presse^ 
p.  535,  1883).  —  Thb  tubbrgular  bagillus  and  its  relation  tû  prthisis  pulmo- 
NALis,  par  John-Lùidsay  Staven  (Glaagow  med.  Journal ^  p.  844,  1883).  —  Obser- 
vations on  tiib  bagillus  of  tubbrglb,  par  L.  West  (Laneet^  p.  679,  /,  1883). 


La  revue  de  M.  Faisans  sur  la  tuberculose,  publiée  à  la  fin  de  1881, 
(Revue  des  Sciences  Méd,  t.  XVIII. ,  p.  744)  se  terminait  par  ces  mots  : 
c  Et  quand  la  pathologie  expérimentale  se  serait  mise  ainsi  à  Tabri  d*un 
certain  nombre  de  causes  d*erreur,  la  doctrine  de  Tinfectiosité  ne  triom- 
pherait pas  encore,  car  il  manquerait  toujours  la  preuve.  Or  la  preuve 
réside  dans  la  démonstration  du  microorganisme...  Le  jour  où  ce  mi- 
croorganisme aura  été,  suivant  les  méthodes  rigoureuses  de  Pastem*, 
cultivé  dans  une  série  de  terrains  appropriés,  et  où,  avec  le  produit  de  ces 
cultures  successives,  on  aura  refait  du  tubercule,  ce  jour-là  la  doctrine 
nouvelle  cessera  de  compter  des  adversaires  et  on  ne  songera  plus  qu'à 
chercher  les  moyens  de  lutter  contre  ce  terrible  fléau.  » 

Pour  nous,  la  démonstration  de  Tinfectiosité  de  la  tuberculose  est  faite 
depuis  1867  par  Yillemin.  Si,  à  cette  époque,  le  monde  scientifique  ne 
s*est  pas  laissé  convaincre,  c'est  que  ces  audacieuses  nouveautés  heuiv 
taient  trop  violemment  les  idées  reçues.  L'agitation  actuelle  retarde  de 
quinze  ans.  La  démonstration  du  parasite  n'était  pas  absolument  indis- 
pensable :  elle  n'ajoute  rien  d'essentiel  à  la  doctnue  de  la  tuberculose 
déjà  reconnue  inoculable  ;  elle  n'entraîne  rien  de  nouveau  dans  le  do- 
maine si  important  de  la  prophylaxie. 

Il  est  vraiment  singulier  que  le  parasite  de  la  tuberculose  ait  été  dé- 
couvert, avant  même  que  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  fut  généra- 
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lement  acceptée,  contrairement  à  ce  cpii  s'est  tu  peur  les  autres  maladies 
zymotiques.  Et  puis,  avec  quelle  facilité  n'a-t-on  pas  admis  l'existence  de 
ce  parasite,  aloi^  que  les  travaux  de  ViUemin  avaient  été  accueillis  avec 
tant  d'incrédulité  ou  attaqués  avec  tant  de  violence  ! 

Désireux  de  pi^senter  au  lecteur  un  exposé  aussi  court,  mais  aussi  exact 
qiie  possible,  de  la  question,  nous  allons  reprendre  rapidement  cet  histo- 
rique et  faire  la  part  de  la  vérité,  de  Terreup  ou  de  l'exagération,  dans  !e 
dossier  déjà  considérable  du  microbe  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  dit  précédemment  (/?.  S.  M,  t.  XVII,  p.  732)  que  «  Vîlle- 
min  n'avait  fait  aucune  allusion  à  l'origine  parasitaire  de  Taffeetion  ».  — 
C'était  une  erreur,  car  le  savant  professeur  du  Val-denGràce  y  tivail  fait 
très  longuement  allusion  dans  son  livre  mémorable  :  Etudes  sur  la  tuber- 
culosey  p.  598  et  suivantes,  17*  étude. 

Après  avoir  insisté  sur  le  parallèle  à  établir  entre  les  maladies  viru- 
lentes et  les  maladies  parasitaires,  Villemin  ajoute  : 

«  Il  a  fallu  pour  Téclosion  de  ces  maladies,  l'intervention  de  premières 
semences  qui  n'ont  plus  quitté  le  pays  dès  qu'elles  y  ont  été  semées. 
Qu'il  faille  à  ces  germes  des  conditions  déterminées  pour  amener  leur 
multiplication,  c'est  ce  que  personne  ne  conteste 

«  Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  s'appliquent  entièrement  à  la 
tuberculose^.  Cette  affection,  comme  toutes  ses  congénères,  n'est  pas  une 
création  spontanée  de  l'économie.  Il  n'y  a  ni  débilitation,  ni  fatigue,  ni 
misère,  ni  froid,  ni  chaud,  etc.,  qui  puisse  la  faire  éclore  dans  l'orga- 
nisme. Poui»  naître,  ii  lai  faut  un  germe  qui  ne  peut  lui  venir  que  du 
dehors,  et  son  inooulabilité  démontre  que  ce  germe  se  muîiipUe  et  se 
perpétue  dans  les  milieux  organiques  de  Thomme  et  de  ceiHuins  animaux.» 

En  signalant  ce  passage  qui  nous  avait  échappé,  nous  ne  cherchons 
nullement  à  enlever  de  son  mérite  à  la  découverte  deKoch,  mais  seule- 
ment à  montrer  combien  l'auteur  français,  guidé  par  une  sorte  d'intuition, 
avait  approfondi  son  sujet. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  des  travaux  de 
Klebs  et  de  ses  élèves,  de  Toussaint,  etc.  Ces  recherches  laissaient  à  dé- 
sirer, dans  l'ensemble  comme  dans  les  détails. 

Le  travail  de  Koch,  au  contraire,  que  la  Revue  a  longuement  analysé, 
porte  le  cachet  d'une  œuvre  complète,  très  soignée  dans  toutes  ses  par- 
ties, basée  sur  une  méthode  rigoureuse,  exécutée  par  un  homme  très 
compétent.  Rappelons-en  brièvement  les  points  essentiels. 

On  rencontre  dans  les  granulations  miliaires  de  la- tuberculose  expéri- 
mentale —  plus  rarement  dans  celles  de  l'homme  —  un  microorganisme, 
toujours  le  même,  parfaitement  caractérisé  par  son  immobilité,  par  sa  forme 
et  sa  manière  d'être  vis-à-vis  des  réactifs  colorants.  Parcesdeux  derniers 

« 

caraci^eS)  il  diffère  entièrement  des  microbes  admis  jusqu'ici  par  Kochi 
ceux  de  l'érj^sypèle,  de  la  diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  vari^Ae, 
par  exemple.  Le  seul  dont  il  se  rapproche  serait  celui  de  la  lèprei 

Voici  donc,  tout  d'abord,  une  constatation  anatomicpie  trè&  impoi'tante. 
Nous  verronsplus  tard  qu'elle  a  été  maintes  et  maintes  fois  confirmée  et 
que  plus  nous  allons,  plus  on  retrouve  fréquemment  et  constamment  les 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  tous  les  tissus,  dans  toutes  les- excré- 
tions des  phtisiques. 

Cômicn^,  que  l'on  soupçonnait  être  la  Gau«0dela  tuberculose,  il 
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fallait  Msayer  de  le  cubâver.  La  méthode  usuelle  des  cultares  liquides^ 
qui  avait  donné  des  résultats  si  éclatants  entre  les  mains  de  Pasbeur, 
échoua  Qompiètemeot.  Koch  recourut  alors  à  remploi  de  cultures  sur  une 
substance. solide,  mais  tranaparente^  composée  de  sérum  géiatànisé.  Sur 
ces  maases  gélatineuses  on  conçoit  qu*ua  microbe  formant  souche  au 
poiai  mémo  oit  le  hasard  Ta  déposé,  il  suffît  d'examiner  la  suiface  à  la 
loupe,  puis  au  raicit^soope,  pour  sautoir  s'il  existe  dâs  impuretés  et 
quelles  sont  ces  impuretés. 

Sur  ces  cultures  solides  le  dépôt  d'une  petite  quantité  de  substance  tu- 
berculeuse, recueillie  avec  un  soia  miauiieux,  provoque  très  laniement 
la  ibrmatioo  de  petites  écailles  grisâtres,  très  sèches,  nullement  adhé- 
rentes au  sol  nourricier,  écailles  qui  sont  exolusivement  composées  de 
colonies  du  microbe.  Une  portion  d'une  pareille  écaille,  transportée  sur 
un  nouveau  milieu  de  culture,  se  reproduit  avec  la  mémo  lenteur  (10*15 
.ioui*s).  On  obtient  ainsi,  aussi  sûrement  mais  plus  lentement  qu'avec  les 
cultures  liquides,  des  générations  de  microbes  de  plus  en  plus  éloignées, 
de  celles  que  contenait  la  granulation  utilisée  au  début. 

U  s'agissait  enfin  de  chercher  à  reproduii^  expérimentalement  la  ma«> 
ladie  au  moyen  de  ce  virus  cultivé.  D'après  la  description  de  Koch,  les 
i*ésultats  sont  entièremeait conformes  à  ceux  de  Yillenûn^  mais  obteousavec 
plus  de  sûreté  et  de  précision.  Avec  cet  agent  d'un  extrême  pouvoir  in- 
fiBctieux,Kooih  a  pu  lutter  victorieusement  mémo  contre  l'immunité  reoon» 
nue  des  chats.  Il  arrive  à  reproduire  l'expérience  célèbre  si  élégante  da 
Cohnheim,  avec  des  quantités  insignifiantes  de  substance.  Le  mémoire 
se  termine  par  des  considératicms  extrêmement  intéressantes  et  qui  ont 
vivement  frappé  les  esprits  sur  la  difficulté  de  la  contagion  dans  la  phti- 
sie,  sur  la  genèse  et  la  signification  de  la  cellule  géante,  sur  l'analogie 
des  produits  tuberculeux  et  scrofuleux  devant  l'expérience. 

Âiifisi  donc  :  constatation  anatomique  d'un  microbe,  repiXKluction  de  ce 
microbe  par  la  culture,  repi*oduction  de  la  maladie  par  l'inoculation  du 
résultat  dos  cultures,  telles  sont  les  trois  phases  par  lesquelles  la  ques-* 
tion  a  passé. 

Les  conclusions  de  Koch  peuvent  donc  être  admises  comme  justifiées, 
à  la  condition  toutefois  que  chacun  des  termes  de  cette  trilogie  expéri- 
mentale réponde  bien  aux  desiderata  de  la  science  moderne  et  qu'un  con<> 
trdle  rigoureux  et  multiple,  toujoui's  nécessaire  en  pareil  cas,  vienne 
confirmer  les  faits  annoncés. 

Gomme  on  le  verra  un  peu  plus  loin,  si  les  critiques  n'ont  pas  manqué 
aux  expôrienoes  de  Koch,  elles  ont  été  surtout  théoriques,  car  les  expé- 
riences elles-mêmes  n'ont  pas  été  reproduites  avec  l'empressement  qu'on 
eut  pu  attendre  dans  une  question  de  cette  importance.  NousHUômes 
nous  aurons,  au  nom  de  la  méthode  généi^e,  à  formuler  quelques  criti-* 
ques  contre  cette  méthode  spéciale  de  culture  que  nous  ne  pouvons 
accepter  comme  rigoureuse  que  sous  bénéfice  d'inventaire. 

Cependant  les  résultats  donnés  par  les  recherches  cliniques,  ont  telle-* 
ment  répondu  partout  aux  faits  annoncés  par  Koch  que,  nous  départissant 
de  la  règle  que  nous  nous  étions  imposé  dans  le  travail  que  nous  avons 
préseiité  il  y  a  deux  ans  aux  lecteurs  de  la  Rev&e  sur  le  Rôle  paibogé- 
Bîqm  dea  microbes^  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  le  mémoiro  de 
Koch  nous  parait  présenter  une  rigueur  scientifique  suffisante  pour  que 
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d*ores  et  déjà  nous  admettions  comme  très  probable  la  nature  parasitaire 
de  la  tuberculose. 

Il  y  a  deux  ans,  en  effet,  il  ne  nous  suffisait  pas  de  démontrer  qu'une 
maladie  fut  parasitaire,  il  fallait  encore  —  et  telle  a  été  Tœuvre  labo- 
rieuse et  première  de  Pasteur  —  démontrer  qu'il  y  avait  des  maladies 
qui  étaient  parasitaires.  Pour  cela  il  était  absolument  nécessaire  d'isoler 
le  microbe  pathogénique  ;  ce  qui  ne  pouvait  se  faire  que  par  les  cultures 
en  vases  clos  par  la  méthode  de  Tillustre  savant  que  nous  venons  de 
nommer. 

Mais  aujourd'hui  que  les  esprits  sont  faits  à  cette  idée,  pourquoi  exiger 
imperturbablement  de  tous  les  expérimentateurs  l'emploi  d'une  méthode 
unique  qui,  peut-être,  ne  se  prête  pas  à  tous  les  cas? 

L'essentiel  est,  encore  une  fois,  de  mettre  à  l'abri  de  toute  critique  les 
trois  opérations  dont  il  est  ques.ion  :  constatation  anatomique,  culture 
du  microbe,  reproduction  de  la  maladie,  et  comme  on  l'a  fait  très  justement 
observer,  c'est àKoch  lui-même  que  revient  cette  tâche  honorable. 

Tout  d'abord  on  peut  se  demander  si  ces  bâtonnets  immobiles  sont  bien 
des  organismes  vivants.  La  même  difficulté  s'était  présentée  pendant 
nombre  d'années  pour  la  bactéridie  du  charbon,  et  Klebs  fait  remarquer 
que  c'est  Koch  qui  a  démontré  que  ces  soi-disant  cristaux  produisaient 
des  spores ,  lesquels  reproduisaient  les  bacilles.  Il  serait  désirable , 
ajoute-il,  que  la  même  démonstration  fut  faite  pour  le  bacille  de  la 
tuberculose. 

Cette  objection  manque  de  portée.  Ces  formes  qui  se  cultivent  diffici- 
lement —  mais  enfin  qui  se  cultivent  —  et  sont  capables  de  reproduire 
expérimentalement  la  maladie  au  bout  de  la  12*  ou  1Ô«  génération,  ne 
peuvent  être  rangées  dans  le  monde  minéral. 

D'ailleurs,  on  retrouve  dans  la  description  de  plusieurs  auteurs,  la 
mention  de  l'existence  dans  Tintérieur  des  bâtonnets,  de  petites  granu- 
lations sphériques,  réfractant  fortement  la  lumière,  et  qui  peuvent  être 
considérées  comme  des  spores.  Dans  son  dernier  numéro,  Klebs  se  i*ange 
à  cet  avis. 

D'autres  ont  paru  plutôt  disposés  à  critiquer  le  mode  de  culture  comme 
pouvant  fournir  des  résultats  ambigus.  S'assurer  qu'une  plaque  de 
sérum  gélatineux  est  stérilisée  au  moyen  d'un  simple  et  rapide  examen  à 
la  loupe  parait  un  contrôle  un  peu  primitif  et  dépourvu  de  la  rigueur 
scientique  que  l'on  aime  à  rencontrer  en  ces  délicates  études.  Est-on  bien 
sûr,  dit-on,  que  cette  squame,  qui  n'a  pas  été  protégée  contre  l'adultéra- 
tion possible  de  quelque  microbe  atmosphérique,  ne  contient  que  l'agent 
pathogénique  du  tuberoule? 

Klebs  prétend  que  le  bacille  n'est  jamais  seul,  et  qu'il  est  toujours 
niché  dans  une  masse  finement  granuleuse  représentant  des  micrococcus 
ou  des  zooglœa.  C'est  l'ensemble  de  ces  éléments,  granulations  et  bâton- 
nets, que  Ton  obtient  par  les  cultures  et  que  l'on  inocule  aux  animaux. 
Ce  ne  serait  pas  là,  à  proprement  parler  une  impureté,  mais  ajoute-t-il, 
«  la  méthode  ne  protège  aucunement  contre  l'adultération  par  des  oi*ga- 
nismes  étrangers  que  l'on  ne  retrouve  qu'au  microscope  ». 

Cette  observation  est  juste,  mais  il  ne  faut  pas  exagérer  son  impor- 
tance. Que  nous  importe  au  fond,  à  nous  médecins,  que  la  culture  de 
Koch  soit  adultérée  par  quelque  impureté,  si  dans  les  produits  de  cette 
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culture,  se  retrouve  constamment  un  organisme  qui  lui-même  reproduit 
la  maladie?  Cela  nous  suffit  aujourd'hui  pour  admettre  que  cet  organisme 
est  la  cause  de  l'affection,  d'autant  que  le  même  microbe  se  retrouve 
dans  tous  les  tissus  et  sécrétions  des  phthisiques,  et  rien  que  dans 
ceux-là. 

Les  expériences  que  Koch  présente  à  l'appui  de  sa  doctrine,  sont  ingé- 
nieuses, clairement  exposées,  mais  vraiment  trop  peu  nombreuses.  Treize 
expériences,  diversement  combinées,  ne  peuvent  réellement  suffire  h 
mettre  à  l'abri  de  la  critique  la  thèse  soutenue.  C'est,  à  notre  avis,  le 
côté  faible  de  ce  travail. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  révélés  par  Koch  ont  vivement  impressionné 
le  monde  scientifique.  Us  ont  été  maintes  fois  confirmés  depuis  1882, 
ceux  surtout  dont  la  confirmation  n'exigeait  que  le  secours  d'un  bon  mi- 
croscope et  l'habitude  des  examens  histologiques.  Dans  cette  voie,  Koch 
fut  rapidement  dépassé. 

«  Le  bacillus  ne  se  rencontre  pas  seulement,  dit  Héron,  dans  les  tissus 
tuberculeux  morts  :  il  a  été  signalé  dans  l'air  expiré  par  les  phtisiques, 
dans  l'urine  des  individus  atteints  de  néphrite  casëeuse,  dans  la  diari'hée 
d'origine  tuberculeuse,  dans  le  pus  des  tumeurs  blanches.  » 

Cette  phrase  résume  une  série  d'études  intéressantes  dont  nous  devons 
dire  quelques  mots. 

G.  Smith  fait  rospirer  un  phtisique  à  travere  un  tube  fermé  à  chaque 
extrémité  par  un  filtre  de  pyroxyline  ou  d'ouate,  de  façon  à  intercepter 
d'une  part  les  particules  soHdes  de  l'air  inspiré»  et  d'autre  part,  les  pro- 
duits liquides  ou  solides  émanés  de  la  respiration  pulmonaire.  Cela  fait, 
il  convertit  le  tampon  de  pyroxyline  coiTespondant  à  l'air  expiré,  au 
moyen  d'un  mélange  d'éther  et  d'alcool,  en  une  sorte  de  collodion  dont  il 
étale  sur  le  porte-objet  du  microscope  quelques  gouttes.  En  colorant  le 
contenu  de  ce  collodion,  par  la  méthode  d'Ehrlich  ou  de  Gibbs,  on  trouve 
le  bacille  d'une  façon  évidente  et  presque  constante. 

Babesiu,  et  d'autres  en  même  temps  que  lui,  ont  constaté  que  l'urine 
des  malades  atteints  de  lésions  tuberculeuses  des  organes  génito-urinaires 
contenait  le  microbe  caractéristique.  Il  estime  qu'il  y  a  là  un  excellent 
moyen  de  diagnostic. 

Ziehl  a  constaté  la  présence  du  parasite  dans  le  pus  obtenu  par  la  ponc- 
tion d'articulations  atteintes  d'inflammation  chronique,  ou  d'abcès  prove- 
nant de  carie  des  vertèbres.  Frœntzel  avait  observé  des  faits  du  même 

genre. 

Giacomi,  cité  par  Ricklin,  raconte  qu'il  a  examiné  à  l'aide  du  micro- 
scope les  selles  de  50  sujets  bien  portants  (en  tout  100  préparations)  et 
qu'il  n'a  pas  réussi  une  seule  fois  à  y  découvrir  les  bacilles  de  Koch.  Par 
contre  ces  bacilles  se  rencontrent  dans  les  selles  des  phtisiques  qui  ont 
de  la  dian'hée  et  à  l'autopsie  desquels  on  trouve  des  ulcérations  tuber- 
culeuses dans  l'intestin.  Menche  {Niederrh.  Verein  fur  Naiur-und  HeiU 
kundCy  22  janv.  1883)  est  arrivé  aux  mêmes  résultats,  et  il  attribue  à  une 
erreur  de  technique,  l'assertion  de  Cramer  relative  à  la  présence  des  ba- 
cilles dans  les  selles  des  sujets  bien  portants. 

Mais  la  substance  dont  l'examen  a  préoccupé  sui^tout  les  médecins,  est 
celle  d}x  crachat  des  phthisiques  et  cela  plutôt  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  diagnostic  que  de  la  prophylaxie. 
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Hei*on  a  examiné,  au  point  de  vne  des  crachats,  116  sujets  atteints  de 
tuberculose  soupçonnée  ou  confirmée.  Toujours  il  a  rencontré  le  baoillus 
^ui  estpour  lui  un  moyen  de  diagnostic  très  sûr  dans  les  cas'Httgieux. 

Drescbfold  a  obtenu  des  résultats  tout  aussi  constants. 

Sur  46  phtisiques,  jamais  le  bacille  n'a  fait  défaut  lorsque  Taffection 
était  ooaârmée. 

Chez  trois  malades,  où  le  diagnostic  de  la  tuberculose  était  fort  douteux 
et  les  signes  physiques  nuls,  les  crachats  fourmillaient  de  bacilles.  Dans 
ces  observations,  relatées  en  détail,  on  relève  ce  point  intéressant, 
que  des  crachats  muqueux,  transparents,  nullement  purulents,  contenaient 
des  microbes  en  abondance. 

Inversement,  dans  les  cas  d'emphysème,  de  dilatation  des  bronches,  de 
pleun>-pneumonie  chronique,  de  pneumoconiose,  etc.,  le  microbe  spé- 
cial manque  toujours.  Par  contre,  les  sujets  atteints  de  dilatation  bron* 
chique  et  de  pleuropneumonie  chronique  présentaient  en  abondance  les 
bactéries  de  la  putré&ction. 

•  Dans im  cas  de  pneumonie  syphilitique  ressemblant  à  la  phtisie,  Tau* 
teur  a  pu  faire  le  diagnostic  par  Tabsence  de  bacilles  et  le  succès  du  trai- 
tement anti-syphilitique  lui  a  donné  raison. 

De  même,  sur  un  sujet  diabétique  et  qui  présentait  des  symptômes  pul- 
monaires il  n'a  pas  trouvé  le  bacille,  mais  il  a  rencontré  en  abondance 
des  filaments  de  mycélium  dans  les  crachats,  ce  qai  doit  correspondre  à 
cette  forme  particulière  de  nécrose  pulmonaire. 

Pinidden  a  examiné  au  même  point  de  vue  un  nombre  considérable  de 
malades.  Dans  la  tubei*culosè  miliaire  aiguë,  huit  fois  sur  neuf,  les  ba- 
cilles osA,  été  trouvés,  avec  facilité,  surtout  au  voisinage  des  granulations 
caséenses  en  voie  de  ramollissement.  On  les  rencontre  cependant  dans  les 
granulations  miliaires,  vers  la  périphérie  du  nodule,  rarement  dmis  les 
cellules  géantes. 

Dans  la  phtisie  aiguë  et  chronique,  sur  58  cas,  les  bacilles  furent  re- 
oonous  46  fois.  A  J'autopsie  d'un  cas  négatif  on  ne  trouva  point  de  ca- 
verne, mais  des  nodules  caséeux  concrets  fourmillant  de  baccilles.  Par 
contre  l'examen  de  crachats  dans  six  cas  de  bronchite  chronique,  deux 
pneumonies  lobaires  et  une  pneumonie  lobulaire  four.iit  des  résultats  ab- 
solument négatifs  au  point  de  vue  du  microbe.  Les  foiines  dénommées  : 
pneumonie  caséeuse,  phtisie  chronique,  tuberculosepleuraleprhnitive,elc. 
contiennent  le  microbe  avec  autant  de  constance. 

Dans  9  cas  d'ulcérations  intestinales,  8  fois  on  rencontra  le  parasite  aia 
mveau  des  ulcérations,  mais  relativement  en  petit  nombre.  Dans  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  ou  de  dysenterie  (4  cas),  il  fut  impossible  d'^rn  signai 
1er  la  présence. 

Dans  un  caa  ée  tubercalose  géniko^mrinalre  (primitive)  les  résultais  fn- 
reot  négatifs.  * 

M.  Cochez,  af  aat  recherché  les  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  cra- 
chats d'un  gi«nd  nombre  de  malades  (service  de  M.  Straus,  hôpital  Tenon) 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1"*  Un  examen  suffisant  montre  dans  les  crachata  la  présence  cons- 
tante de  bacilles  ; 

i!"  Le  plus  ou  moins  grand  nombre  4e  ces  ëlémeats  p6ttt  faonnhr  des 
données  sur  la  marche  de  l'affection; 
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3*  Uabsence  de  bacilles,  constatée  à  plusieurs  reprises  dans  les  pvo- 
duits.  d'expectoration  y  permet  d'écarter  le  diag^nostic  de  tuberculose. 

^  Les  craohats   des  phtisiques  consiituenl  un  milieu  de  culture  fa 
vorable  aux  bacilles  de  la  tuberculose  :  il  est  donc  nécessaire  de  prendre 
des  précautions  antiseptiques  minutieuses,  pour  éviter  la  propagation. 

Ces  préoçLotions  sont  d'autant  plus  nécessaires  que  ces  orgonismes  pa- 
raissent avoii*  un  pouvoir  de  résistance  considérable.  Ainsi,  MM.  Malassez 
etVignal,  pour  imiter  autant  que  possible  ce  qui  se  passe  d'ordinaire,  ont 
fait  desaédier  dans  un  vase  plat  une  certaine  quantité  de  crachats  de 
phthisiques  dans  lesquels  ils  avaient  constaté  la  présence  de  bacilles.  Une 
fois  desséchés,  ils  les  ont  pulvérisés,  puis  mouillés,  puis  desséchés  à 
nouveau  et  ainsi  de  suite.  Après  12  jours  et  huit  mouillages  et  dessicca- 
lions  successives,  ils  ont  retrouvé  les  bacilles  qui  i^araissaicnt^tre  en  aussi 
grande  quantité  que  dans  les  crachats  frais. 

Nous  pourrions  ajouter  bien  des  témoignages  du  môme  genre  à  l'appui 
des  précédents  (Guttmann,  d'Ëspine^Licbtheim,  etc.).  Le  microbe  décrit 
par  Kocfa  a  été  retrouvé  par  la  plupart  de  ceux  qui  ont  fait  connaissance 
avec  la  technique  spéciale  de  Koch  ou  d'Ehrlich  et  pratiqué  des  recher- 
ches suivies  dans  les  tissus  et  les  excrétions  des  phtisiques  ;  cette  una- 
nimité des  auteurs  des  pays  les  plus  divers,  nous  a  beaucoup  frappé. 
Nous  avons  pu  d'ailleurs  nous  convaincre  par  nous-méme,  que  la  démons- 
tration des  bacilles  dans  les  crachats  des  i^tLsiques  est  une  opération 
délicate  ,  mais  qui  n'est  pas  plus  laborieuse  que  la  recherche  des  fibres 
élastiques,  et  qui  peut,  par  conséquent,  êtpe  utilisée  en  clinique. 

L'abondance  des  microbes  est  eÛe  en  rapport  direct  avec  l'étendue  des 
lésions  ?  Fraentzel  et  Balmer  prétendent  que  oui  :  Lichtbeim  et  Dres- 
chfeld  soutiennent  le  contmire.  Le  pronostic ,  disent  les  premiers,  s'ag^ 
grave  ou  s'assombrit  suivant  que  le  chiffre  des  microbes  est  plus  ou 
moins  considérable.  I>ans  la  tuberculose  à  marche  rapide,  les  crachats 
contiennent  des  masses  énormes  de  bacilles  bien  développés  ,  munis  de 
spores  très  apparents  .*  dans  la  phtisie  torpide ,  les  bâtonnets  seraient 
rares,  grêles,  dépourvus  de  spores.  Au  contraire,  les  seconds  ont  observé 
des  cas  de  phtisie  très  avancée  où  l'expectoration  ne  présentait  pas  de 
bacilles  ou  n'en  présentait  que  d'une  façon  très  intermittente. 

£n  voulant  baser  le  pronostic  sur  une  constatation  aussi  délicate,  aussi 
sujette  à  variations  que  celle  du  chiffre  des  bcusilles  de  l'expectoration, 
on  s'expose  à  bien  des  mécomptes.  En  effet,  la  .gravité  d'un  cas  de  tuber- 
culose ne  dépend  pas  uniquement  de  la  multiplication  plus  ou  moins 
énergique  du  miorobey  eUe  dépend  autant,  sinon  plus,  de  la  localisation 
du  travail  pathologique,  des  élémenta  qui  sont  frappés,  du  territoh*e 
anatomique  où  «'opère  oeèle  mnltiplioation. 

U  nous  paient  démontré  dès  à  présent,  ^e  Koch  a  bien  vu  et  que  les 
tiasufi  tuberculeux  contiennent  un  organisme  toujours  le  même,  le  bacille 
de  la  tuberculose.  Ce  bacille  est-il  le  générateur  de  la  phligie?  l'e^cpéri- 
mentation.senle  peut  en  décider. 

Or^  ies  expériences  de  Koch  n'ont  pas  été  répétées  avec  autant  d*ardeur 
qu'on  «mrnit  pu  te  désirer.  Nous  ignorons  ta  raison  d'une  abstention 
qiâ,  à  jP)rier!i,n'a  pas  sa  raison  d'être,  la  technique  nous  sewbHnyt  ^émen- 
taire,  oemyairée  à  celle  de  Paeteor.  Les  qnekfues  lésutols  publiés  sont 
asME 'discQvdantSi» 
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Le  professeur  Feltz  (de  Nancy),  dit  qu'il  n'est  jamais  arrivé  à  cultiver 
le  microbe  tuberculeux,  et  il  réclame  un  supplément  d'informations. 

Watson  Gheyne  fait  la  série  d'expériences  suivante,  pour  inoculer  la 
tuberculose,  tantôt  avec  des  substances  quelconques,  tantôt  avec  des  li- 
quides de  culture  considérés  comme  tuberculeux. 

La  première  série  (inoculation  de  lymphe  vaccinale,  de  pus  de  tuber^ 
cules  durcis  dans  l'alcool,  ne  donne  aucun  résultat  ;  pas  un  animal  ne  de- 
vient tuberculeux. 

Deux  tubes  de  liquide  de  culture  recueillis  par  M.  Toussaint  et  remplis 
de  micrococcus  sont  injectés  à  ti*ois  lapins,  deux  cobayes,  une  souris  et  un 
chat.  Sur  aucun  de  ces  animaux  la  tuberculose  ne  se  déclare. 

Dans  une  seconde  série  de  douze  animaux,  en  inoculant  dans  la  cham- 
bre antérieure  de  l'œil,  le  liquide  (?;  de  culture  de  Koch  où  fourmille  le 
bacille,  tous  deviennent  tuberculeux  et  la  tuberculose  ainsi  provoquée 
est  rapidement  infectieuse,  transmissible  à  d'autres  séries  d'animaux. 

L'inoculation  des  bacilles  est  beaucoup  plus  virulente  que  tous  les  pro- 
duits tuberculeux  à  l'état  caséeux  ou  sous  forme  de  granulations 
grises. 

•  Inversement,  il  est  prouvé  que  tous  les  produits  tuberculeux  qui  déve- 
loppent par  inoculation  la  tuberculose  chez  les  animaux  renfeiment  cons- 
tamment le  bacille  de  Koch. 

Gheyne  ajoute  à  ces  résultats  expérimentaux  quelques  détails  théori- 
ques sur  le  mode  d'action  probable  du  microbe. 

Lorsque  l'on  examine,  dit-il,  une  granulation  tuberculeuse,  quelle  que 
soit  la  forme  clinique  de  la  phtisie,  on  ti*ouvele  bacille  dans  les  cellules 
épithélioïdes  qui  constituent  la  périphérie  de  la  granulation  ;  il  est  bien  moins 
abondant  dans  les  cellules  centrales  caséeuses  que  dans  les  couches  pé- 
riphériques épithélioïdes  ou  embryonnaires. 

Dans  la  phtisie  iibroïdo,  les  bacilles  sont  peu  nombreux,  mais  dans  tous 
les  points  oii  existe  de  la  matière  caséeuse,  ils  fourmillent;  quand  les  ba- 
cilles pénètrent  dans  un  alvéole,  ils  le  remplissent  d'une  production  cel- 
lulaire surajoutée  qu'ils  infiltrent  :  l'irritation  se  propage  de  proche  en 
proche  au  tissu  sain  d'alentour,  mais  son  siège  de  prédilection  est  l'épi- 
thélium  pulmonaire,  comme  dans  le  rein  ce  sont  les  tubes  contournés.  Il 
semble  donc  bien  véritablement  que  l'analogie  se  poursuive  partout  et  que 
le  bacille  fasse  partie  intégrante  du  tubercule,  quelle  que  soit  sa  forme  et 
son  évolution  anatomique. 

Nous  avons  réservé  pour  la  fin  l'analyse  du  livre  publié  récemment 
par  M.  Arnold  Spina,assistantàrinstitut  du  professeur  Stricker,à  Vienne. 
Ce  volume  a  fait  beaucoup  de  bruit,  même  avant  son  apparition  :  il  sembla 
en  vérité  qu'il  ait  été  fait  dans  ce  but.  Il  porte  le  même  titre  que  l'ouvrage 
célèbre  de  Villemin  :  Études  sur  la  tuberculose  et  ne  tend  à  rien  moins 
qu'à  nous  ramener  à  l'époque  où  la  phtisie  était  une  maladie  de  misère, 
une  maladie  qui  finit,  etc. 

Craignant  que  l'opposition  dirigée  cx)ntre  les  travaux  de  Villemin  et  de 
Koch  fût  impuissante,  l'auteur  a  senti,  dit-il,  le  besoin  de  s'appuyer  sur 
une  autorité  :  cette  autorité,  c'est  l'historique  de  la  question.  L'historiea 
est  Waldenburg,  dont  l'ouvrage  Die  Tuberculose,  Lungenscbwindsucht 
und  Scropbulose  date  de  1869.  L'historique  porte  sur  les  recherches  ana- 
torao-pathologiquesethistologiques,  les  expériences  d'inoculation,  d'inha- 
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lation,  d'ingestion  des  produits  tuberculeux,  enfin  la  culture  du  parasite 
et  l'inoculation  des  liquides  de  culture. 

Les  conclusions  générales  que  nous  reproduisons  textuellement  ci-après 
montrent  dans  quel  sens  a  été  compris  cet  historique. 

On  ne  sera  pas  peu  étonné  de  voir  la  pauvreté  des  arguments  présen- 
tés contre  l'inoculabilité  de  la  tuberculose  par  l'assistant  d'un  des  pro- 
fesseurs les  plus  connus  de  Vienne.  Combattre  les  expériences  de 
Yillemin  par  les  travaux  antérieurs  à  1870,  cela  ne  semblc-t-il  pas  bien 
piteux  après  les  travaux  modernes  si  démonstratifs  de  Gohnheim,  de 
Martin  et  de  Tappeiner? 

Dans  un  article  tout  récent,  Spina  relate,  à  l'appui  de  ses  doctrines, 
les  expériences  suivantes,  qui  lui  sont  personnelles. 

c  J*ai  réussi ,  dit-il ,  par  l'injection  dans  le  péritoine  de  deux  cabiais 
de  verre  pulvérisé  et  de  cinabre,  à  reproduire  la  maladie  dénommée 
tuberculose  expérimentale.  Ces  injections  ont  été  faites  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  :  les  instruments  flambés,  les  animaux  lavés  au 
moyen  d'une  solution  de  sublimé,  les  substances  employées  maintenues 
pendant  plusieurs  jours  dans  une  autre  solution  de  sublimé  (au  1/1000) 
et  injectées  avec  la  solution.  Dans  ces  conditions,  la  pénétration  acciden- 
telle du  virus  tuberculeux  est  exclue,  et  cependant  les  animaux  présen- 
taient trois  semaines  après  l'inoculation^  des  nodosités  du  foie,  du  pancréas 
et  du  grand  épiploon.  )» 

Spina  fera  bien  de  multiplier  ses  expériences  et  da  faire  des  séries 
d'inoculation. 

Voici  ces  conclusions. 

c  L'hypothèse  que  la  tuberculose  est  transmissible,  qu'un  individu  peut 
être  infecté  par  un  autre  individu,  n'a  pas  été  démontrée  par  l'expérience. 

«  On  a  produit  chez  les  animaux,  à  la  suite  d'inoculation  de  matière  tu- 
berculeuse, une  prolifération  des  tissus  affectant  la  forme  de  nodosités. 
Mais,  d'une  part,  on  a  provoqué  des  altérations  similaires  au  moyen  de 
matériaux  indifférents,  et  d'autre  part  on  n'a  pas  démontré  que  ces  gra- 
nulations avaient  la  même  signification  que  les  tubercules  de  l'homme 
dont  l'apparition  coïncide  toujours  avec  des  symptômes  pathologiques  déter- 
minés. D'où  il  tésulte  par  surcroît  que  l'identité  prétendue  de  la  maladie 
perlée  des  bétes  à  corne  et  de  la  tuberculose  doit  être  rejetée. 

c  L'expérimentation  ne  nous  a  pas  fourni  de  résultats  meilleurs  pom*  ce 
qui  concerne  le  virus  tuberculeux.  La  doctrine  de  Koch,  d'après  laquelle 
les  schyzomycetes  rencontrés  fréquemment  dans  les  tissus  et  les  cra- 
chats des  tuberculeux  représentent  ce  virus,  s'est  trouvée  erronée.  Les 
assertions  concernant  la  forme  ou  la  réaction  des  bacilles  vis-à-vis  des 
acides  et  des  alcalis,  se  basaient  sur  un  nombre  insuffisant  d'expériences 
de  contrôle.  D'une  part,  ces  bacilles  ne  se  comportent  pas  autrement  que 
les  bactéries  de  la  putréfaction  :  de  l'autre,  on  rencontre  dans  les  organes 
des  tuberculeux  des  formes  très  variées  de  micro-organismes. 

«  L'hypothèse  que  ces  microbes  pénètrent  dans  les  crachats  en  prove- 
nant des  tissus,  ne  repose  que  sur  une  base  fragile.  Us  peuvent  provenir 
tout  aussi  bien  de  l'air  qui  circule  dans  les  bronches.  Cette  dernière  idée 
nous  semble  même  plus  plausible  attendu  que  dans  les  tubercules  du  pé- 
ritoine, qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  l'air  extérieur, il  a  été  impossible 
de  découvrir  des  bacilles.  .      .  , 
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«  Plusieurs  cavités  du  coi*ps  humain  en  communication  avecTair  atnuMh 
phorique,  contiennent  des  schyzomycètes  et  cela  en  bien  plus  grande 
abondance  pendant  la  maladie  que  pendant  la  santé. 

«  Il  serait  vraiment  extraordinaire  que  des  cavernes  tuberculeuses  qui 
communiquent  avec  Tair  n'en  contiennent  pas. 

«Au  point  de  vue  de  Tinfectiosité  et  du  virus  delà  tuberculose,  nous  ne 
sommes  pas  aujourd'hui  plus  avancés  qu'avant  les  travaux  expérimen- 
taux :  la  tuberculose  est  peut  être  une  maladie  infectieuse  ;  peut  être  tient- 
elle  à  un  virus,  et  ce  virus  est-il  constitué  par  un  parasite  :  tout  cela  est 
possible,  mais  non  démontré.  L'expérience  n'a  pas  eu  d'autre  résultat  sur 
ce  domaine  que  de  nous  faire  connaître  que  certaines  voies  sont  mau- 
vaises, ce  qui  à  la  vérité  est  toujours  un  gain  précieux. 

«  D'ailleui's,  nous  no  sommes  pas  plus  avancés  en  ce  qui  concerne  la 
structure  spécifique  du  tubercule.  Nous  savons  comment  sont  faits  les 
tubercules,  mais  nous  n'avons  pas  de  particularité  histobgique  qui  puisse 
nous  faire  distinguer  sûrement  le  tubercule  d'autres  tissus  patiiologiques 
similabes. 

«  Toutes  nos  connaissances  sur  la  tuberculose  se  réduisent  donc  à  la  con- 
naissance du  tableau  clinique  ^i  frappant  de  la  maladie,  à  l'apparitioa  ei 
à  l'histoire  des  transformations  du  tubercule. 

«  Un  fait  cependant  résulte  avec  quelque  vraisemblance  des  travaux  de 
Koch.  Les  voies  aériennes  des  tuberculeux  semblent  particulièrement 
favorables  à  la  reproduction  et  à  la  multiplication  des  sdîyzomycetes.  Ce 
fait,  lorsqu'il  sera  établi  par  des  travaux  ultérieurs  nombreux,  pourra  être 
utilisé,  non  seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais  aussi  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  de  l'affection.  » 

Nous  avons  dit  que  Spina  s'appuie  presque  uniquement  sur  l'iustoire 
pour  combattre  les  doctrines  de  Villemin.  U  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il 
attaque  les  idées  de  Kodti.  Cette  partie  de  son  travail  esiporemi^it  expéri- 
mentale. L'auteur  s'applique  à  combattre  pas  à  pas,  tousleif  Mts,  même 
les  plus  insignifiants,  révélés  par  le  savant  de  Berlin,  au  moyen  d'expé- 
riences multipliées,  mais  trop  souvent  puériles. 

Les  premières  sont  consacrées  à  la  question  de  coloration  qui  joue  un 
si  grand  rôle  dans  la  recherche  de  ces  organismes  pathogéniques.  Pour 
ce  qui  concerne  le  bacille  de  la  tuberculose,  Spina  se  refuse  absolument  à 
admettre  qu'il  ait  des  réactions  colorantes  spéciales  :  «  J'ai  démontré  que 
suivant  les  circonstances,  les  bacilles  tuberculeux  réagissent  comme  le$ 
bactéries  de  la  putréfaction  et  inversement.  » 

Le  bacille  n'a  pas  davantage  de  forme  caractéristique  :  suivant  les 
circonstances,  suivant  la  méthode  employée,  on  le  trouve  plus  ou  moins 
allongé  ou  épaissi. 

La  présence  du  microbe  dans  les  crachats,  excrétions  et  tissus  des 
phtisiques  n'est  ni  aussi  constante,  ni  aussi  exclusive  que  ia  prétend 
Koch.  On  le  rencontre  souvent  dans  des  substances  qui  n'ont  au(nm 
rapport  avec  la  tuberculose  et  d'autre  part  il  y  a  des  tissus  tuberculeux 
où  l'attention  la  plus  minutieuse  ne  parvient  pas  à  le  déceler.  A  ce  prqpos 
l'auteur  cite  Balogh  {Wien.  med.  Presse,  1882,  p.  1610)  qui  aurait  dé- 
oouvert  dans  les  marais  de  la  Hongrie  un  bâtonnet  qui  présente  les  mêmes 
réactions  que  celui  de  Koch. 

<  Toutefois,  dit  Spina,  je  ne  veux  pas  nier  que  la  présence  des  bacillee 
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dans  le  crachat  des  tuberculeux  n*ait  une  certaine  importance  diagnos- 
tique. Mais  Koch,  aussi  bien  qu'Ehrlich,  Fraentzel  et  Balmer  se  déclarent 
suffisamment  édifiés  lorsqu'ils  rencontrent  dans  les  crachats  des  bâton- 
nets colorés  en  bleu.  Mon  expérience  m'a  appris  que  des  bâtonnets  isolés 
colorés  en  bleu,  existent  dans  des  crachats  non  tuberculeux,  et  que  seule 
l'apparition  de  bâtonnets  nombreux  permet  d'éveiller  le  soupçon  de 
tuberculose.  > 

Les  granulations  des  membranes  séreuses  ne  contiendraient  pas  de 
bacille  tuberculeux.  Ce  fait,  s'il  venait  à  être  confii*mé,  ce  dont  nous 
doutons  pour  notre  part,  aurait  une  haute  importance. 

Spina  attaque  ensuite  le  procédé  de  culture  de  Koch.  C'est  une  erreur 
de  croire  que  les  plaques  de  sérum  gélatineux  sont  et  restent  stérilisées. 
L'aspect  louche  de  la  supei^cie  qui  apparaît  très  rapidement,  démontre 
que  (les  masses  de  spores  s'y  sont  accumulés.  Si  ces  spores  ne  se  multi- 
plient point,  cela  tient  à  l'absence  d'eau  due  à  l'évaporation  rapide  de  la 
surface.  Pour  la  même  raison,  les  cultures  prennent  cet  aspect  soc, 
écaiUeux,  que  Koch  considère  comme  caractéristique  des  cultures  tuber- 
culeuses. 

Spina  est  arrivé  à  cultiver  sur  les  plaques  de  sérum  les  bactéries  de 
la  putréfaction,  ({ui  se  développaient  alors  avec  une  lenteur  comparable 
à  celle  du  bacille  tuberculeux,  et  adoptaient  la  même  forme  squameuse 
décrite  précédemment.  Ces  petites  écailles  sèches  ne  seraient  donc  pas, 
comme  le  supposait  Koch,  un  caractère  particulier  au  microbe,  mais  dé- 
pendraient essentiellement  de  la  méthode  de  culture.  Il  en  est  de  même 
pour  la  particularité  mise  en  avant  par  Koch,  (jueles  bacilles  de  la  tuber- 
culose ne  se  multipliant  qu'aux  températures  entre  88<>  et  40®,  étaient 
fetalement  destinées  à  l'organisme  humain.  Spina  démontre  que  c'est  là 
une  particularité  qui  tient  encore  à  la  pauvreté  du  sérum  en  eau,  et  qu'il 
su£St  d'ajouter  une  petite  quantité  de  liquide  pour  produire  une  abon- 
dante multiphcation  des  microbes. 

Des  expCTiences  d'inoculation  (2)  confirment  la  production  de  nodules 
tuberculeux  par  la  méthode  de  Koch. 

Voici  le  résumé  de  ces  expériences  qui  sont  au  nombre  de  deux  seu- 
lement. 

L  — •  Inoculation  sous  la  peau  du  dos  d'un  lapin  de  petites  squames 
sèches  obtenues  par  la  méthode  de  Koch.  La  plaie  guérit  par  première 
intention.  Quatre-vingt-six  jours  après  l'animal  meurt.  A  l'autopsie,  amai- 
grissement considérable.  Abcès  de  la  grosseur  d'un  pois  dans  le  lobe 
supérieur  gauche  :  noyau  caséeux  de  la  même  dimension,  dans  le  lobe 
correspondant  à  droite  ;  environ  trente  granulations  miîiaires  hyalines. 
Nodosités  pareilles,  de  couleur  jaunâtre,  et  granulations  microscopiques 
dans  le  grand  épi"''^'>n  et  le  péritoine.  Foie,  rate  et  reins  normaux.  Pas 
d'entozoaires. 

II.  —  Même  expérience.  Mort  quarante-trois  jours  après  l'inoculation. 
A  l'autopsie,  organes  thoraciques  normaux.  Un  grand  nombre  de  granu- 
lations miîiaires  blanchâtres  dans  le  péritoine  et  dans  la  rate.  Foie  et 
reins  normaux. 

«  Lesrésultatspositifsdecesexpériences,ditSpina,sont  en  harmonie  avec 
les  publications  des  auteurs  qui  ont  pu  reproduire  le  tubercule  parl'inocu- 
latibn  4es  st&stftnoes  les  plas  diverses.  Cependant  il  semble  qu*avec  le 
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procédé  de  Koch,  le  résultat  soit  plus  rapide  et  plus  certain,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  ce  que  les  substances  contenant  des  germes  susceptibles 
de  prolifération,  produisent  une  irritation  plus  complète  ». 

En  somme,  le  livre  de  Spina  est  une  œuvre  inégale  dont  les  négations 
permanentes  produisent  une  impression  peu  favorable  sur  l'esprit  du 
lecteur.  C*est  le  cas  do  se  rappeler  le  proverbe  :  qui  veut  trop  prouver 
ne  prouve  rien.  Il  devait  nécessairement  être  le  point  de  départ  d'une 
polémique  que  nous  passerons  sous  silence.  Koch,  selon  son  habitude,  le 
prit  de  très  haut  et  répondit  à  Spina  qu'il  ne  savait  ni  examiner,  ni 
cultiver,  ni  colorer  les  microbes.  Le  môme  reproche  avait  été  adressé  à 
Pasteur  qui  avait  le  tort  de  n'être  pas  du  même  avis  que  Koch.  Il  nous 
semble  que  les  savants  ont  mieux  à  faire  que  de  se  jeter  à  la  tête  ces 
phrases  aigre-douces  si  appréciées  au  barreau. 

L'histoire  récente  de  la  tuberculose  ne  comprend  guère  que  deux  or- 
dres de  travaux  :  ceux  qui  confirment  les  travaux  de  Koch  et  ceux  qui  y  font 
de  l'opposition.  Avec  MM.  Malassez  et  Vignalil  semble  que  nous  entrions 
dans  une  voie  nouvelle ,  ainsi  que  l'on  pourra  en  juger  d'après  le  compte 
rendu  suivant  de  la  Société  de  Biologie  (séance  du  12  mai  1888). 

«  MM.  Malassez  et  Vignal  ont  utilisé  le  produit  d'un  petit  nodule  tuber- 
culeux recueilli  sur  la  peau  de  l'avant-bras  d'un  enfant  mort  de  méningite 
tuberculeuse  pour  faire  des  inoculations  et  des  cultures. 

«  Les  inoculations  avec  la  matière  tuberculeuse  elle-même  ont  été  prati- 
quées sur  des  cochons  d'Inde  et  avec  les  éléments  d'une  croûte  blan- 
châtre qui  a  été  obtenue  dans  les  liquides  de  culture. 

«  Les  lésions  observées  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  chez  tous  les  ani- 
maux des  deux  séries  :  au  voisinage  des  points  inoculés  se  sont  dévelop- 
pés des  nodules  qui  se  caséiflaient,  se  ramollissaient,  et  s'abcédaient.  En 
outre  de  ces  nodules  d'inoculation,  on  a  trouvé  des  produits  de  généra- 
tion, surtout  dans  les  ganglions  inguinaux  et  abdominaux,  dans  le  foie,  la 
rate  et  les  poumons. 

«  Le  tissu  de  ces  nodules  ressemble  à  celui  des  granulations  tuberculeuses 
dites  lymphoïdes  :  la  structure,  l'origine,  la  marche  et  l'aspect  macro- 
scopique de  ces  lésions,  tout  prouve  qu'on  a  eu  vraiment  affaire  à  de  la 
tuberculose. 

Cependant,  dans  aucune  de  ces  lésions,  de  siège  et  d'âge  si  différents, 
quel  que  fût  le  procédé  de  coloration  employé,  et  malgré  le  grand  nom- 
bre de  coupes  examinées,  MM.  Malassez  et  Vignal  n'ont  jamais  pu  dé- 
couvrir de  Bacillus. 

Il  existait  en  revanche,  une  tout  autre  forme  de  micro-organismes  : 
c'étaient  des  masses  zoogloéiques  de  forme  et  de  volume  variables, 
constitués  par  de  nombreux  micrococcus  ou  sphérobactéries  parfaitement 
immobiles,  très  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  tous  à  peu  près  de 
même  volume.  Ces  masses  se  présentent,  sur  de  bonnes  coupes  de  gra- 
nulations tuberculeuses  complètement  développées,  mais  non  encore  ca- 
séifiées,  sous  la  forme  de  masses  graauleuses  amoncelées  ou  bosselées, 
occupant  le  centre  de  la  granulation  ;  lorsqu'elles  sont  d'un  certain  volume, 
elles  sont  si  évidentes  qu'elles  ont  dû  être  vues  déjà  bien  souvent;  mais 
elles  ont  dû  être  prises,  soit  pour  des  parties  caséifiées,  soit  pour  des 
vaisseaux  obUtérés,  soit  pour  des  cellules  géantes. 

Les  auteurs  se  demandent  s'il  y  a  quelque  parenté  entre  ces  microoi^ 


REVUE   GÉNÉRALE.  S57 

ganismes  et  ceux  précédemment  décrits  comme  parasites  de  la  tubercu- 
lose. Ils  montrent  d'abord  qu'on  ne  peut  considérer  les  masses  zoogloéi- 
ques  comme  l'une  des  formes  du  développement  des  bacilles  de  Koch  et 
de  Baumgarten,  puisqu'on  ne  trouve  nulle  part  trace  de  ces  derniers  élé- 
ments. 

Les  microcoques  des  masses  zoogloéiques  ne  ressemblent  évidemment 
pas  aux  monades  tuberculeuses  de  Klebs  qui  se  présentent  sous  la  formo 
de  très  fines  granulations  sphériques  isolées  ou  réunies  deux  à  deux,  et 
sous  la  forme  de  petits  bâtonnets  très  grêles.  Môme  réserve  au  sujet  des 
microcoques  mobiles  de  Eklund  et  des  microorganismes  décrits  par 
Aufrecht. 

Toussaint  est  le  seul  observateur  qui  semble  avoir  vu  quelque  chose 
d'analogue  aux  masses  zoogloéiques  dans  ses  bouillons  de  culture  ense- 
mencés avec  des  ganglions  caséeux  de  truies  rendues  tuberculeuses  par 
l'injection  des  poumons  d'une  vache  malade  :  il  est  possible  que  la  ma- 
tière gluante  des  dépôts  examinés  par  Toussaint  soit  de  même  nature  quo 
les  masses  zoogloéiques.  On  ne  saurait  pourtant  se  prononcera  cetégaiti, 
Toussaint  n'ayant  pas  donné  l'examen  microscopique  des  granulations 
qu'il  a  observées. 

MM.  Malassez  et  Vignal  terminent  leur  importante  communication  par 
la  conclusion  suivante  :  «  A  côté  de  la  tuberculose  à  bacilles  découverte 
par  Koch  et  qui  parait  bien  réelle,  il  en  existe  au  moins  une  autre  qui  ne 
contient  jamais  de  bacilles,  mais  qui,  est  caractérisée  par  la  présence  de 
microcoques  réunies  en  masses  zoogloéiques  plus  ou  moins  volumineuses  ; 
aussi  proposons-nous  de  la  désigner  sous  le  nom  de  Tuberculose  zoo- 
gîoéique.9  (Gaz.  bebdom.^  25  mai  1883). 

Cependant  dans  une  communication  plus  récente  ces  expérimentateurs 
ont  dû  revenir  sur  ce  que  ces  conclusions  avaient  de  trop  absolu.  C'est 
qu'en  effet  en  continuant  les  séries  d'inoculations,  ils  ont  obtenu  un  terme 
où  ils  ont  trouvé  le  bacille  de  Koch.  A  vrai  dire  on  ne  le  rencontre  pas 
partout  et,  là  où  il  existe,  il  n'est  pas  en  nombre  qui  suffise  à  expliquer 
les  lésions  constatées.  Néanmoins  lem*  présence  impose  au  moins  la  ré- 
serve et  veut  être  expliquée.  Or  elle  peut  s'expliquer  ou  bien  par  ce  fait 
que,  contrairement  à  Topinion  première  exprimée  par  les  auteurs,  les 
masses  zoogloéïque  et  le  bacille  de  Koch  ne  sont  que  des  états  différents 
du  développement  d'un  même  micro-organisme,  ou  bien  par  le  fait  de 
l'introduction  accidentelle  au  cours  des  expériences  du  micix)be  de  Koch 
venu  de  l'extérieur.  C'est  à  la  solution  de  ce  problème  que  MM.  Malassez 
et  Vignal  se  proposent  de  consacrer  leurs  recherches. 

Conclusions. 

Cherchons  à  résumer  en  quelques  lignes  les  points  principaux  de  cette 
délicate  question. 

!•  Le  mémoire  de  Koch,  qui  est  le  véritable  point  de  départ  de  la  doc- 
trine de  la  tuberculose  parasitaire,  est  une  œuvre  sérieuse,  émanée  d*un 
homme  compétent,  basée  sur  l'observation  exacte  dos  règles  de  la  méthode 
expérimentale.  Lorsque  des  modifications  ont  été  apportées  à  cette  mé- 
thode, elles  paraissent  avoir  été  imposées  par  la  nécessité. 
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2!"  Le  fait  anatomique  de  l'existence  d*un  mierobe  immobile  et  présen- 
tant une  forme  spéciale,  —  le  bacille  de  la  tuberculose  —  dans  les  tissus 
et  les  excrétions  des  phtisiques^  et  plus  spécialement  dans  les  crachats, 
paraît  dès  à  présent  avérée.  Les  auteurs  sont  unanimes  à  cet  égard  et 
Spina  lui-même,  dont  l'œuvre  est  toute  négative,  reconnaît  implicitement 
l'existence  de  ce  microbe.  C'est  là  un  fait  importait  et  que  la  clinique 
pourra  utiliser  dans  le  diagnostic  des  cas  douteux.  Toutefois  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  démonstration  du  bacille  est  encore  jusqu'ici  une  op^ation 
délicate  et  assez  longue. 

S""  La  partie  expériment-ale  de  la  question  est  moins  avancée.  Les  mo- 
difications apportées  par  Koch  à  la  méthode  traditionnelle,  et  plus  spécia- 
lement l'emploi  des  cultures  de  sérum  gélatineux  sont  de  nature  à  inspiher 
quelques  doutes  sur  1&  légitimité  des  conclusions.  Les  expériences  de 
l'auteur  de  la  découverte  ne  sont  pas  assez  nombreuses,  et  nous  ne  voyons 
pas  arriver  à  l'appui  de  la  doctritie  un  renfort  d'expériences,  comme  en 
exigerait  une  question  aussi  impdttante  et  aussi  susceptible  d'etplica* 
tiens  multiples. 

Dans  ces  conditions,  la  critique  doit  reconnaître  que  la  nature  parasi* 
taire  de  la  tuberculose  est  devenue  plausible,  mais  elle  doit  faire  ses  ré- 
serves en  ce  qui  concerne  la  démonstration  effective,  et  réclamer  un 
supplément  d'expériences. 
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Les  travaux  pour  lesquels  tannée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1883. 


.  —  Des  abcès  chauds,  par  Verut.  (  Thèse  de  Paris,  5  mars.)  —  Abcès 
du  sinus  frontal.  Guérison,  par  Notta.  {Union  médicale ,  13  mars.)  —  Ab- 
cès sous-pectoral  ouvert  directement  dans  le  poumon,  par  Renaut.  (Soc.  anat., 
19  mai  1882.)  —  Abcès  tuberculeux  sous-ombilical,  par  Richelot.  {Union 
médioale^  13  janvier.)—  Abcès  de  la  fosse  iliaque  d'origine  lymphangitique, 
par  PiCQUÉ.  (Qaa.  méd,  de  Paria;  13  janvier.) 

Abdomen.  —  Des  lésions  tardives  de  Tintestin  consécutives  aux  traumatismos 
de  Tabdomen  sans  trace  de  contusion  sur  les  parois  abdominales,  par  Mu- 
GxiER.  (thèse  de  Paris,  1*'  mai.) —  Corps  flottant  dans  l'abdomen,  par  Golt- 
DAHMER  (fragment  d'épiploon  détaché  et  dégénéré).  (Berlin,  kîin.  Worh., 
2  avril.)  —  Plaie  de  l'abdomen  avec  procidence  de  l'intestin.  Guérison,  par 
J.  tlEOETSGuwBiLER.  (Corr.-Blat.  f.schweiz,  Aerzto,  15  février.)—  Un  cas 
de  dilatation  extrême  des  veines  des  parois  abdominales,  par  Leo.  (Berlin, 
klin.  Woch,,  5  mars.) 

Absorptloti. —  Sur  la  question  de  l'absorption  cutanée,  par  L.  Lewin.  (Berlin, 
klin,  Woch.,  n»  15.  p.  221,  9  avril.) 

Aceonchement.  — Traité  pratique  de  l'art  des  accouchements,  par  Delore  et  Lu- 
TAUD.{In-8»,  Paris,)  —  Influence  des  grossesses  répétées  sur  le  pronostic  de 
l'accouchement  dans  les  bassins  normaux,  par  Garl  Corde  y.  (Thèse  de 
Berne,  1882.)  —  Influence  des  grossesses  répétées  sur  le  pronostic  de  l'ac- 
couchement dans  les  rétrécissements  du  bassin,  par  Peter  Cramer.  (  Thèse 
de  Berne,  1882.)  —  De  l'influence  du  travail  d'accouchement  sur  les  mouve- 
ments cardiaques  du  fœtus,  par  Edward  vox  Verdt.  (TAèse  de  Zur/cA,  1882.) 
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Des  présentations  du  tronc,  par  Porquet.  (Thèse  de  Paris,  14  avril.)  — Pré- 
sentation simultanée  du  sommet  et  du  membre  supérieur  droit,  par  Espagne. 
(Gaz.  hebd.  se.  méd.  Montpellier,  n*»  4.)  —  Accouchement  trigémellaire,  par 
Rapin.  (Rev.  médicale  Suisse  romande,  t.III,  p.  99,  février.)  —  Quelques 
observations  sur  l'accouchement  prématuré  artificiel,  par  Bisig.  (Rcv.  méd. 
Suisse  romande,  III,  97,  février.)  —  Observation  de  bassin  ankylosé,  rétréci 
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de  Paris,  30  avril.) 


360  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 
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nuries transitoires,  par  Gapitan.  {Thèse  de  Paris,  5  avril.)  — Expériences 
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Woch,,  n»  20,  p.  301,  14  mai.)  —  Note  sur  l'albuminurie  des  enfants,  par 
Leroux,  (iîev.  de  méd.,  p.202.)  —Note  sur  un  cas  de  gangrène  symétrique 
des  extrémités  chez  une  albuminurique,  par  Roques.  {Union  médicale, 
jer  avril.) 
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LET.  (In-8<»,  Paris,) 

Alcoolisme.  — Alcoolisme,  mort  à  la  suite  de  blessures  légères.  Autopsie,  par 
Lemoine.  {Ann,  d*hyg.  pubL,  IX,  62,  janvier.)—  Sur  la  question  de  Talcoo- 
lisme  en  général  et  du  delirium  tremens  en  particulier,  par  M.  Ani 
{Wratchebn,  Wiédom.,  n°"  1-3.)  —  Deux  cas  d'adipose  de  la  musculature 
vésicale  chez  des  alcooliques,  par  Juroens.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  n^  19, 
p.  287,  7  mai.)  —  Les  alcoolisés,  par  Legrand  du  Saulle.  {Gax.  des  hôpit., 
20  mars.) —  Alcooolisme;  méningite  suppurée  latente,  par  Gharrin.  {Soo, 
anat,,  23  juin  1882.) 

Aliénation.  —  Les  aliénés  en  Angleterre,  par  de  Trisenay.  (In-8^,  iVacc^.)  — 
Traité  de  psychiatrie,  par  R.  von  Krafft-Ebing.  (2'»  édit.  revue.  Stuttgart. 
—  De  l'érotomanie  ou  folie  erotique,  par  Ball.  {L'Encéphale,  n<*  2.)  —  Ma- 
nuel  de  psychiatrie  à  Tusage  des  étudiants  et  médecins,  par  R.  Arndt.  (In-8<», 
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n<*  52.)  —  Faits  d'aliénation  mentale,  par  Molli.  (CAar/teAzina/,  Ylîljarhr, 
p.  423.) —  Sur  la  question  de  la  folie  primaire,  par  Platonof.  {Vratchébn. 
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Glaux.(A/2/ï.  d*hyg,  publ,,  IX,  392,  mai.) —  Diagnostic  différentiel  de  la  dé- 
mence paralytique  ou  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par  Wood.  {Med. 
News,  10  mars.)  —  De  Tanalogie  du  délire  de  Taliénation  mentale  avec  le 
délire  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Taguet.  {Gaz.  des  scienc,  méd.  de  Bor- 
deaux, 4  mars.)  —  Affection  mentale  ^dérivant  du  système  de  détention  cel- 
lulaire, par  Fritz  Siemens.  {Berlin,  klin,  Woch,,  26  février.)  —  Do  Pusage 
de  l'hyoscyamine  dans  la  pratique  psychiatrique,  par  Gnaugk.  {Allg.  Zeit, 
f,  Psych,,  XXXIX,  p.  660.), 

Alimentation.  — Sur  Fétat  actuel  de  la  question  de  Talimentation  des  nourris- 
sons, avec  exposé  d'une  nouvelle  préparation,  par  E.  Hagenbagh-Burckardt. 
{Corr,'Blatt,  f,  schweiz,  Aerzte,  l^'  janvier.) 

Amnios.  — Note  sur  le  liquide  amniotique,  par  Moursou  et  ScHlaodknhaufen. 
{Progrès  médical,  24  mars.) 

Amputation.  —  Ostéomyélite  multiple,  désarticulation  fémorale.  Guérison, 
par  A.  Tauber.  {Mediz  Wiéstnik,  n°  15  et  16.)  —  Sarcome  ostéo-périosti- 
que  de  l'humérus  ;  désarticulation  de  Tépaule,  récidive  rapide  ;  ablation 
consécutive  de  l'omoplate  et  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule.  Guéri- 
son,  par  W.  CoNKLiN.  {Amer.  Journ,  ot  the  med,  se,  p.  102.)  —  Un  cas 
d'amputation  de  la  hanche  avec  guérison,  par  Th.  Varick.  {Amer.  Journ. 
of  the  med.    se,  1882,  p.  394.)  —  Contribution  a  l'étude   de   la  question 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  S6i 

des  amputations  ches  les  phtisiques,  par  Edouard  Martin,  (Rev,  méd.  Suisse 
romandey  III,  33,  janvier.) 

Amygdale.  —  Amygdales,  maladies  et  opérations,  par  Hahn.  {Eulemb.  Real. 
Encyclop.,  XIII,  p.  562.)  —  Abcès  de  Tamygdale,  pyémio.  Mort,  par  Kib- 
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Band  XVIII,  p.  60.) 

Anesthésie.  —  De  l'emploi  de  Téther  sulfurique  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Genève,par  Jules-Robert  Comte.  {Thèse  inaugurale,  Genève,  1882.) — Anes- 
thésie  prolongée  obtenue  par  le  protoxyde  d'azote  à  la  pression  normale, 
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par  DucAssE.  {Thèse  de  Paris,  8  mars.) —  De  Tanesthésie  chirurgicale  pro- 
duite par  l'emploi  combiné  du  chloroforme  et  de  Talcool,  par  Vachette. 
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avant  l'opération  après  deux  inspirations  de  chloroforme,  par  Yanowitch- 
TcHAiNSKi.  (  Medizinsk.  Wiéstnsk,  n<^»  13  et  12.)  —  Un  cas  de  mort  par  le 
chloroforme,  par  E.  Michael.  {Med.  News,  11  février.) 

Anévrisme.  —  Un  cas  d'anévrisme  de  la  crosse  aortique,  par  Lewin.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  15  janvier.)  —  Gas  rare  et  intéressant  d'anévrisme  de  l'aorte 
ascendante,  par  Mergandino.  {Riv.  clin,  di  Bol.,  mars.)  —  Un  cas  d'ané- 
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par  Damaschino.  {Union  médicale,  5-7 avril.)—  Anévrisme  de  l'orbite  traité 
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klin.  Woch.,  14  mai.)  —  Gontribution  à  la  symptomatologie  de  l'anévrisme 
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Angine.  —  Du  diagnostic  différentiel  de  l'angine  scrofuleuse  avec  l'angine 
syphilitique,  par  Madaille.  (In-8«,  Marseille.)  —  Deux  cas  d'angine  dite 
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AnkyloSd.  —  Du  redressement  de  Tankylose  du  genou  par  do  nouveau  pro- 
cédés d'arthroclasie  et  d'ostéoclasie  mécaniques,  par  ÉnouAltD.  (Thèse  de 
Lyon,  26  décembre  1882.) 

Anomalie,  —  Transposition  des  viscères  limitée  à  Tesiomac,  à  la  rate  et  au 
gros  intestin,  par  Mauchand.  {Berlin,  klin,  Woc/?.,  26  mars.) 

antiseptique.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  antiseptique,  par  Franz 
BoiLLAT.  (  Thèse  Berne ^  1882.) —  De  l'action  antiseptique  de  la  salicylrésor- 
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Anus.  —  Un  cas  d'imperforation  de  Tanus,  par  Keitu  Robbrtson.  {Gl&sg. 
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bre thoracique  par  les  ligatures  au  catgut  phéniqué,  par  Faucon,  (in-8*, 
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p.  252,  23  avril.)  —  Le  ti'aitement  des  arthrites  chroniques  des  membres 
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A.  KouncHAKOFF.  {Medizinsk.  Pribawlén.  K.  Morsk  simrnikou.,  mars.)  — 
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Thèse  de  Paris,  12  avril.)  —  De  la  répression  de  Tavortement  criminel.  Rap- 
port de  la  commission  de  la  Société  de  médecine  légale  de  New  York.  (An. 
d'hyg.  pubL,  408,  mai.) 
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Bains.  —  Des  bains  de  mer  en  général  et  sur  les  rives  méridionales  de  la 
Crimée  en  particulier;  par  J.  Lbbédeff.  (Mcdiz.  Obosrèn.,  février  et  mars. 

—  Sur  les  effets  physiologiques  du  bain  russe,  par  W.  Godléwski. 
(  Wratchj  n<*  6.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  effets  des  bains  de  boues, 
par  Fellner.  (Berlin,  klin.  Woch.^  9  avril).  —  Du  traitement  de  la  scia- 
tique  par  les  bains  chauds,  par  Schuestkr.  (Berlin,  klin.  Worh,,  9  avril.) 

—  Méthodes  dévaluation  de  la  teneur  des  bains  salés  et  de  boucs,  par 
MuLLER.  (Ibid.y  9  avril.) 

Bassin.  —  Etude  nouvelle  sur  le  bassin  généralement  rétréci,  par  E.  Réveil. 

Thèse  de  Lyon,  18  nov.  1882).  —  Mensuration  du  bassin  sur  des  cadavres 

de  femmes,  par  Alfred  Wilhelm.  (Thèse  Berne,  1882.) 
Beo-de-liôvre.  —  Sur   l'opération  du  bec-de-lièvre.  (Berlin,  klin.    Woch., 

14  mai.) 

Biliaires  (Voies).  —  Sur  une  forme  mal  définie  de  stase  biliaire  aignô,  par 
Jannik.  (Thèse  de  Paris^  i*'  mai).  —  Accumulation  de  calculs  dans  la 
vëdicule  biliaire  et  le  canal  oystique;  obstruction,  mort,  par  HiiA..  (Afed. 
NewB.^  8  mars.) 

Blannoragie.  —  Recherches  anatomo-pathQlogiques  sur  les  inflammations 
métastatiques,  suppuratives  à  la  suite  de  la  gonorrhée,  par  Henri  Martin. 
(Thèse  Genève,  1882.)  —  Du  rhumatisme  blennorragique,  par  Laraiiék. 
(Union  méd,  du  Canada,  avril.)  —  De  quelques  particularités  dans  la  blen- 
norragie chronique  de  l'homme,  (excroissance  de  l'urèthre),  par  Vajda. 
(Wien.  med.  Woch.,  n*  37,  1882.)—  Sur  l'uréthrlte  chronique  blennor- 
ragique,  par  Jamin.  (Thèse  de  Paria,  14  fév.).  —  De  la  blennorragie  loca- 
lisée chez  la  femme,  par  Boutin.  (Thèse  de  Paris,  30  Janv.). 
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Broncha. — Dilatation  bronchique,  vaste  cavité  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
du  bord  postérieur  du  poumon  droit,  par  Brodbur.  {Soc,  anat.y  6  oct.  1B82.) 

Bouche.  —  De  Vétat  des  gencives  chez  les  femmes  enceintes  et  de  son  trai- 
tement, par  DiDSBURY.  (Thèse  de  Paris,  1  mai). 


Cancer.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  carcinose  miliaire  aigué  primitive, 
généralisée,  par  Raymond  et  Brodeur.  {Aroh,  gén.  de  méd.^  août  1882).  — 
Fait  de  carcinose  aiguë  généralisée,  par  Fraentzbl.  (Homme  de  30  ans, 
carcinose  mortelle  en  5  semaines).  {Charité- Annal. ^  VII  Jahr^,  p.  383.) 

Cerrean.  —  Recherches  sur  la  structure  de  Técorce  cérébrale,  d'après  la  mé- 
thode photo-micrographique, par  LuYS.  {UEnoéphale,  n°  2).  —  De  la  fonction 
du  thalamus  optique,  par  Bëchterkff.  {Wratch.,  n°  4).  —  Recherches  ex- 
périmentales sur  les  conditions  de  Tactivité  cérébrale  et  sur  la  physiologie 
(les  nerfs,  par  Beaunis.  (In-8<»  47  pages,  Nancy.)  —  Contribution  expéri- 
mentale aux  compensations  fonctionnelles  corticales  du  cerveau,  par  Bian- 
cHi.  {Arch.  sper.  di  fren,  e  di  med.  leg,^  Fasc.  I.)  —  Sur  la  genèse  des 
phénomènes  moteurs  corticaux,  par  Monselise.  {H  morgagni^  p.  176.)  ^ 
Contribution  à  la  localisation  des  fonctions  cérébrales,  par  Reisinger. 
{Berlin,  klin,  Woch,^  2  avril.)  -^  De  la  localisation  de  Thémianopsie  et  du 
sens  musculaire,  par  Westphal.  {Char,  annal,,  VII  Jahrg,,  p.  466.)  — 
Un  cerveau  d'assassin,  par  de  Varigny.  {Revue  scient,,  p.  19.)  —  Cerveau 
d'idiote  épileptique,  méningite  chronique,  œdème  soua-arachnoïdien,  atro- 
phie considérable  de  l'hémisphère  droit,  par  Le  Gendre.  {Soc,  anat, 
19  mai  1882.)  —  Encéphalocèle  acquise,  par  Lannelongue.  {L'Encéphale, 
11®  2.)  —  Un  cas  d'hydrocéphalie  chronique,  par  Christian.  {Union  inéd. 
4  mars.)  —  Sur  un  cas  de  cirrhose  atrophique  granuleuse  disséminée,  de 
circonvolutions  cérébrales,  par  Pozzi.  {V Encéphale,  n®  2.)  —  Aphasie  in- 
termittente, par  Ball.  {L'Encéphale,  n°  2.  —  Un  cas  remarquable  d'abcès 
du  cerveau,  par  A.  Braguine.  {Wratchebn,  Wiédom.  n*  1.)  —  Hémiplégie 
gauche  suivie  de  contracture,  péricardite,  hémorragie,  foyers  hémorragiques 
dans  le  myocarde  et  le  pancréas,  ecchymose  des  orteils  du  côté  paralysé 
par  Brodeur.  {Soc,  Anat,,  26  janv.)  —  Un  cas  d'aphasie  avec  lésion  du  lobe 
temporal  gauche,  par  Fabbri.  {Biv,  clin,  di  Bol.,  février.)  —  Ramollisse- 
ment étendu  et  cortical  du  lobe  occipital  droit,  petit  foyer  cortical  de  la 
frontale  ascendante,  par  Phocas.  {Soc.  anat,,  19  mai  1882.)  —  De  l'origine 
médullaire  des  paralysies  consécutives  aux  lésions  cérébrales,  par  Couty. 
(Acad,  des  sciences,  t.  96,  p.  269.)  —  Un  cas  d'encéphalite  interstitielle 
diffuse  avec  kératite  ulcéreuse  double  consécutive,  par  Jagusiel.  (Berlin, 
klin,  Woch,,  12  fév.)  —  Gliosarcome  de  la  couche  optique,  par  Ghauvet, 
J.  L.  Prévost  et  A.  Eternod.  (Bev,  méd,  Suisse  romande  III  86,  fév.)  — 
Cinq  cas  de  tumeurs  cérébrales,  par  Runkwitz.  (Inaug.  Diss.  Berlin,)  — 
Tumeur  cérébrale,  par  Rousseau.  (L'Encéphale,  n»  2.)  —  Plaie  contuse  de 
l'arcade  zygomatique  droite,  troubles  cérébraux,  hémorragie  de  la  protu- 
bérance, par  Heurtaux.  (Gaz,  méd.  de  Nantes,  9  avril.) 

Cervelet.  —  Hémorragie  cérébelleuse,  chute  sans  perte  de  connaissance,  vo- 
missements, hémiplégie  gauche  avec  contracture  et  ptosis  du  môme  côté, 
douleur  occipitale  bien  localisée,  mort,  vaste  foyer  hémorragique  occupant 
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tout  rhémisphère  droit  du  cci*velet,  par  Brodeur.  (Soc.  anat,^  i9inai  1882.) 
Cholestéatomc  du  temporal  sans  carie,  mort  par  abcès  ccrcbolloux,  par 
L.  Katz  {Berlin,  klin,  Wocb.^  15  janv.) 

Cliampigiion.  —  Le  champignon  du  muguet,  par  F.-A.  Kbhkkii.  (Hoidcibarg.) 

Chancre.  —  De  remploi  de  la  rësorcine  dans  le  traitement  du  chancre  simple 
chez  la  femme,  par  Lbblond  et  Fissiaux.  {Ann.  de  gynécoL,  janv.)  — 
Ablation  d'un  chancre  phagédénique  par  la  cii'concision,  par  Desgnin. 
(Ann.  de  la  soc.  de  méd.  d* Anvers j  déc.  1882.)  —  Du  phagédénisme  des 
chancres  et  de  ses  principaux  traitements,  par  Pouobt.  (Th.  Montpellier ^ 
n»  49.) 

Charbon.  —  Des  affections  charbonneuses  de  nature  bactéridicnnc  et  de  leur 
traitement,  par  Knoll.  (Thèse  de  Paris,  16  mai.)  —  Sur  l'évolution  do  In 
pustule  maligne  chez  l'homme  et  son  traitement  par  les  injections  iodées, 
par  RiCHET.  {Acad.  des  sciences,  16  avril.)  —  Sur  l'atténuation  de  la 
virulence  de  la  bactéridie  charbonneuse  sous  l'influence  des  substances 
antiseptiques,  par  Chamberland  et  Houx.  {Acad  des  sciences ^  9  avril.)  — 
Sur  la  vaccination  charbonneuse,  par  Pasteur.  {Acad,  des  sciences. 
9  avril.) 

Chauffage.  —  Nouvelles  expériences  faites  sur  le  chauffage  et  la  ventilation, 
par  Mehlhausen.  {Berlin,  klin,  Wocb.,  n°  19,  p.  287,  mai.)  —  Les  appa- 
reils de  chauffage  fumivores,  {Sanitary  record,  n©  305,  p.  335,  fovr.) 

Cheveux.  —  Calvitie  héréditaire,  par  Bouchacourt.  {Lyon  mad.,  1"  avril, 
p.  452.) 

Chimie.  —  Guide  d'analyses  qualitatives  de  chimie  inorganique  à  l'usage  des 
médecins,  par  Latsghsnberoer.  (Fribourg  en  Brisgau.) 

Chlorose.  —  De  quelques  symptômes  de  la  chlorose,  par  Mosnier.  {Thèse  de 
Paris.  12  avril.) 

Chorée.  —  Un  cas  de^choréc  électrique,  par  Henoch.  {Berlin,  klin.  Woch., 
janvier.) 

Choléra.  —  De  Tincubalion  des  œufs  d'une  poule  atteinte  du  choléra  des 
poules,  par  Barthélémy.  {Acad.  des  sciences,  30  avr.)  —Réflexions  sur 
une  épidémie  de  choléra  en  Gochinchine  en  1882,  par  Mayolle.  {Thèse  de 
Paris  lOfév.) 

Choroïde.  —  Cécité  consécutive  à  une  double  métastase  cancéreuse  des  cho- 
roïdes, par  ScHOELER.  {Berlin,  klin.  Woch.,  12  fév.)  —  Métastase  cancé- 
reuse des  choroïdes,  par  Hirschberg.  (fîer7/zi.  klin.  Wbc/r.,  29  janv.) -- 
Un  cas  de  décollement  de  la  choroïde,  par  Johan.  Hjort  {Nordiskt  medi- 
cinskt  Arkiv,  1882,  fasc.  3,  n^  18.) 

Chylorie.  —  Observation  sur  la  chylurie,  par  Brieger.  {Charité  annal.  VII 
Jabrg,  p.  257). 

Climat.  —  Parallèle  hygiénique  sur  le  climat  dé  Rome,  par  Pinto.  {Bull.  d. 
commiss.  d'igiene  del  munie,  di  Roma,  p.  1.) 

Cœnr.  —  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  du  cœur  et  de  la  crosse  de 
l'aorte,  par  Peter.  (In-8«,  Paris.)  —  De  la  variabilité  des  signes  d'auscul- 
tation du  rétrécissement  milral,  par  Barrera.  {Thèse  de  Paris,  1  mars.) 
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Sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  de  Tabdomea  et  celles  du 
cœur  droit,  par  Passerini.  {Gbze.  dogli  ospitali^  3  janv.)  —  Étude  du 
rythme  couplé  du  cœur,  par  Figuet.  {Thèse  de  Lyon^  l®'  déc.  1882.)  — 
Contribution  à  la  connaissance  des  altérations  dégénératives  et  inflamma- 
toires de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  par  Frie- 
drich HoNEGGER.  {Thèse  Zurich  1882.)  —  De  la  mensuration  clinique  du 
cœur  chez  les  enfants  du  sexe  masculin  de  10  à  14  ans,  par  Ludger.  {Thèse 
de  Paris,  21  mars.)  —  Contribution  aux  névroses  de  la  molilité  du  cœur, 
par  WiLHELM  WiNTERNiTz.  {Berlin,  klin.  Woch.^  12  fév.)  —  Un  cas  de 
malformation  congénitale  du  cœur  (sans  autopsiej,  par  S.  Middleton. 
(GJasg.  med.  journ.,  déc.  1882,  p.  446.)  —  L'énergie  cardiaque  au  sphyg- 
nomèlre  métallique,  par  Von  Basch.  {Berlin,  klin.   Woch.,  n®  20,  p.  507, 

14  mai.)  —  De  la  révulsion  dans  les  affections  cardiaques,  par  Chiniat. 
{Thèse  de  Paris,  6  mars.)  —  Plaie  pénétrante  du  cœur  par  arme  blancjie, 
survie  do  1  heure  40  minutes,  par  Benaut.  {Journ.  de  méd.  et  chir.  prat., 
p.  67.)  —  Rupture  Iraumatique  de  la  cloison  ventriculaire  du  cœur,  par  N. 
RosENTHAL.  {Berlin,  klin.  Woch.,  9  avr.) 

Congélation.  —  Traitement  des  engelures  par  la  faradisation,  par  F.-A. 
HoFFMAN.  {Berlin,  klin.  Woch.,  8  janv.) 

Conjonctive.  —  Sur  la  conjonctivite  granuleuse,  Tépidémie  des  pupilles  d« 
la  marine  à  Brest,  par  Aunay.  {Thèse  de  Paris,  24  mai.)  —  De  la  con- 
jonctivite diphtéritique,  par  Potu.  {Thèse  de  Paris,  1®'  mai.)  —  Traite- 
ment de  la  conjonctivite  purulente  grave,  par  Pechin.  {Thèse  de  Paris, 
19  fév.)  —  Un  cas  de  tuberculose  conjonctivale,  par  Niederhausem.  {Cor- 
resp.  Bl.  f.  schweiz  Aerzte,  15  fév.) 

Cordon.  —  Lipome  du  cordon,  par  Brossard.  {Soc.  anat.,  13  oct.  1882.). 

Contracture.  —  De  l'état  d'opportunité  de  contracture,  par  L.  Brunet.  {Thèse 
de  Paris,  24  janv.) 

Coquelnche.  —  Le  champignon  de  la  coqueluche,  par  Carl  Burger.  {Berlin, 
klin,  Woch,  1"  janv.) 

Cornée.  —  Recherches  sur  la  nutrition  de  la  cornée,  par  G.  Denissbnko. 
{Wrathéhn.  Wisdom.  n*»  9-12.)  — De  quelques  propriétés  optiques  de  la 
cornée,  par  Hj.  Schiotz.  {Nordiskt  inedic,  Arkiv,  1882,  fasc.  4  n"  28.)  — 
Étude  de  la  kératite  névro-paralytique,  par  Kahler.  {Prager  med.  Woch., 
p.  69.)  —  Un  cas  de  tuberculose  chronique  de  la  cornée  avec  inoculations 
fructueuses  dans  Tœil  du  lapin,  par  Hosch.  {Corr.  Bl.  f.  schweiz.  Aerzte, 

15  mars.) 

Corps  étrangers.  —  Des  corps  étrangers  des  voies  aériennes  (relevé  de  iOOO 
obs.  par  Weist.  {American  Practitioner,  août  1882.)  —  120  noyaux  de 
cerises  et  de  prunes  retirés  par  le  lavage  d'un  estomac,  par  Louis  Secre- 
TAN.  {Bey.  médic.  Suisse  romande,  II 1,  160,  mars.)  —  Quelques  faits  de 
corps  étrangers  de  l'appendice  cœcal  simulant  Tétranglement  interne,  par 
LÉON  Gautier.  {Bev.  méd.  Suisse  romande,  III,  133,  mars.).  ^-  Aiguille 
implantée  dans  le  sacrum,  chez  un  enfant  de  6  mois,  par  Rapin.  {Bev. 
méd.  Suisse  romande,  fév.) 

Cotes.  —  Trois  exemples  de  côtes  cervicales,  par  F.  Shepherd.  {Amer. 
Journ.  of  the  med.  se,  p.  112.) 

Con.  —  Un  cas  de  cancer  primaire  du  cou,  par  J.  Freibero.  {Wratch, 
n*9.) 
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CMlMUt.  —  Perception  des  couleurs  à  la  périphérie  de  la  rétine,  par  A. 
GHARPE^rriER.  {Arch.  d*opbtaIin.,  janv.)  —  I^a  perception  du  blanc  et  des 
couleurs  complexes,  par  A.  Charpentier.  {Acad.  des  sciencos,  25  avril.)  — 
De  la  question  d'un  centre  percepteur  des  couleurs,  par  Schneller.  {Arch. 
f.  Opbtal.  1882.)  —La  perception  des  couleurs  et  la  perception  des  différences 
de  clarté,  par  Charpentier.  [Acad.  des  sciences,  9  avr.) 

Crâaa.  —  Du  pneumatocèle  du  crâne,  par  Brunschivio.  (Thèse  de  Paris ^ 
8  févr.)  —  Kyste  congénital  du  dos  de  la  tète,  avec  contenu  séreux,  et  ne 
communiquant  pas  avec  la  cavité  crânienne,  par  L.  Atlee.  (Amer,  Journ. 
cf  tbe  med.  Se.  p.  124.)  —  Troubles  nerveux  consécutifs  à  une  fracture 
du  crâne  par  Guermonprez.  {Gaz.  des  bôpit.,  13  fév.)  —  Accidents  et  con- 
plications  des  lésions  traumatiques  du  crâne  et  de  Tencéphale,  par  Duplay. 
(Progrès  médical,  IT  févr.)  —  De  la  fracture  de  la  base  du  crâne,  par 
Wahl.  (SammL  klin.  Voriràge,  n*»  228.)  —  Compression  par  épanche- 
ments  sanguins  dans  le  crâne,  par  Duplay.  (Progrès  médical,  iTi  janv.) 

Crètinisme.  —  Essai  sur  la  pathogénie  du  crétinisme,  par  Verdan.  (Thèse  de 
Paris,  1  avril.) 

Criminels.  —  Aperçu  statistique  sur  la  criminalité  dans  le  département  des 
Landes  de  1830-1880,  par  Louis  Bentex.  (Annales  d*byg.  pub.  IX,  254, 
mars.) 

Cristallin.  —  Dégénérescence  calcaire  totale  du  cristallin,  par  Mazza.  (Gaz. 
med.  di  Rama,  sept.  1882.)  —  Un  cas  de  luxation  spontanée  du  cristallin 
dans  la  chambre  antérieure  avec  glaucome  consécutif,  par  P.  Smith. 
(Ophth.  Review.  I,  p.  209.)  —  Remarques  anatomiques  et  pratiques  sur 
l'opération  de  la  cataracte,  par  Hirschbero,  (Rerlin.  klin.  Wocb,  15  janv.) 
—  Sur  la  cataracte  miliaire  de  Tenfance,  par  Panas.  (Arcb.  d'opbtalm., 
nov.  1882.) 
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Baltonisme.  —  Thèses  et  hypothèses  sur  la  perception  de  la  lumière  et  des 
couleurs,  par  Boll.  (Annal,  di  Ottalmol.,  XI,  fasc.  2  et  3.)  —  Les  systèmes 
des  daltonistes,  par  A.  van  der  Weyde.  (Arcb.  f.  Opbtb.,  XXVIll,  2,  p.  1.) 
—  Observation  sur  la  cécité  des  couleurs,  par  E.-J.  Mellbero  Noroiskt. 
(Medic.  ArÀJv,1882,  fasc.  4,  n°  29,  IL) 

Désinfection.  —  Du  gaz  acide  sulfureux  comme  insecticide  et  assainissant, 
par  A.  IjAillier.  (Annales  d*byg.  publ.,  février.)  —  Contribution  à  Tétude 
de  la  désinfection  des  personnes,  par  Ponderegger.  (Corresp.  Blatt.  f. 
schwezeir  Aêrzte,  i^  mars.) 

fiiflMt.  —  Du  diabète  sucré,  leçon,  par  J.  Tyson.  (Med.  News.,  SI  mars.)  — 
Ou  diab^  sucré  et  névralgies  de  la  deuxième  paire,  par  ëlot.  (Union 
médicale,  6  janvier.)  —  Autopsie  d*une  fillette  de  4  ans  atteinte  de  diabète 
insipide,  par  Haoenbagk.  (Corr,  BL  f.  schweiz.  Aerzte,  15  mars.)  —  Des 
afiections  du  prépuce  dans  la  diabète,  par  Enolisch.  (  Wiener  med,  Bl&tter, 
p.  149.)  —  De  Topération  de  la  cataracte  chez  les  diabétiques,  par  Lévistb. 
(Thèae  de  Paria,  5  mars.)  —  Traitement  du  diabète  par  le  bromure  d'ar^ 
aemc,  par  Glbmens.  (Pbilad.  med.  Times,  2  déc*  1882.) 
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Diarrhée.  —  Épidémie  de  diarrhée  par  eaux  potables  polluées,  par  J.-W. 
Tripe.  (Sanitary  Record,  n?  305,  p.  867,  février.) 

Diphtérie.  —  Du  vomissement  du  début  de  la  diphtérie,  par  GxmEL.  (Thèse 
de  Paris  y  1  avril.)  —  I^  diphtérie  considérée  principalement  au  point  de 
vue  de  ses  causes,  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  par  X.  Francottk. 
(in-8^  Bruxelles.)  —  L'épidémie  de  diphtérie  à  Saint-Pétersbourg  dans 
ses  relations  avec  les  conditions  climatologiques  et  locales,  par  S.  Popofk. 
{Jégéned,  KUnitcb.  Gaz,  n^-  7-il.)  —  Sur  une  forme  spéciale  d'atrophie 
généralisée  à  la  suite  de  la  diphtérie,  par  A.  Cahn.  {Berlin,  klin.  Woch., 
!•'  janvier.)  —  Sur  la  diphtérie.  Discussion  de  deux  congrès  de  médecine 
allemande.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n">  19,  p,  289,  7  mai.)  —  Contribution  au 
traitement  de  la  diphtérie  pharyngée,  par  Peter  Hepfty.  {Thèse  inaug., 
Bâle,  1882.)  —  Étude  sur  l'inoculabilité  de  la  diphtérie,  par  Gustin.  (Thèse 
de  PariSy  8  mars.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  du  pharynx,  par 
G.  Mayer.  (Aix-la-Chapelle.)  —  De  la  diphtérie,  par  Kuester.  (Berlin, 
klin.  Woch. y  26  mars.)  —  La  première  centaine  d'opérations  de  croup 
pratiquées  à  l'hôpital  des  enfants  de  Zurich,  do  1874  à  1880,  par  Bernuard 
Decker.  (Thèse  de  Zurich^  1882.)  —  Pilocarpine  dans  un  cas  d*angine 
diphtéri tique,  guérison,  par  Bastine.  (Arclh  méd,  belge,  p.  13.) 

Doigt.  —  De  la  dactylité  unguéale  scrofuleuse  chez  les  enfants,  par  0.  Bouis. 
(Thèse  de  Paris,  8  fév.)  —  De  la  circulation  des  doigts  et  de  la  circulation 
dérivative  des  extrémités, par  lào\:f<c,is.iKE,T.  (Académie  des  Sciences,  9  avril.; 
—  Amputation  d'un  orteil  surnuméraire,  par  Bigmelot.  (Union  médicale, 
H  février.) 


E 


Eau.  —  Les  conditions  hygiéniques  requises  dans  l'analyse  des  eaux.  (Sani- 
tary Record,  n»  806,  p.  397,  mars.)  —  Sur  quelques  procédés  d'analyse  des 
eaux,  par  Roques.  (Rev.  d'hyg.,  V,  185,  mars.)  —  Les  eaux  d'alimentation 
de  Versailles,  par  Rabot.  (Rev.  d'hyg.,  février.)  —  La  contamination 
des  cours  d'eau  par  les  soudières,  par  Poincaré.  (Annales  dhyg.  pub., 
mars.)  —  Notes  sur  le  développement  dans  l'eau  de  germes  vivants, 
par  le  procédé  de  Koch  (gélatine),  par  R.  Angus  Smith.  (SaniC.  Record, 
n«  305,  p.  344, 15  février.) 

Eanx  minérales.  —  Luchon,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Ferras. 
(Ann.  de  la  Soc.  d'hydroL,  t.  27.)  —  De  l'emploi  des  eaux  mères  de  Salins 
du  Jura,  en  chirurgie  et  en  médecine,  par  Guyenot.  (In-18,  Vichy.)  —  Les 
eaux  d'Allevard  et  les  inhalations  sulfureuses  appliquées  aux  maladies  de 
l'appareil  respiratoire,  par  Durand-Fardel.  (In-18,  Paris,  1882.) — Des  ma- 
ladies utérines  et  de  leur  traitement  par  le  seigle  ergoté,  le  sulfate  de  qui- 
nine, rélectpicité,  les  eaux  sulfureuses  en  général  et  plus  spécialement  par 
les  eaux  de  Gauterets,  par  Constant-Robert.  (In-S^,  Paris,  1882.)— De  Tar- 
thritisme  et  de  ses  manifestations  sur  les  organes  de  la  respiration,  trai- 
tement par  JoAL.  (In-8°,  Paris,  1882.)  —  Petit  guide  médical  aux  eaux  de 
Vais,  par  Lafosse.  (In-18,  Paris,  1882.)  —  Étude  sur  Ischl  et  le  Salzkam- 
mergut,  par  Labat.  (Ann.  do  la  Soc.  d'hydrologie  de  Paris,  t.  XXVII.)  — 
Observation  d'hystéro-épilepsie,  suivie  de  considérations  pratiques  sur  les 
effets  des  douches  courtes  et  à  forte  pression,  par  Leaiarchand,  (t.  XXVII.) 
—  Note  sur  la  source  Barzun-Barcgcs,  descendue  'à  Luz,  par  Arhieux. 
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(Ibid.^  t.  XX VIL)  —  Observations  météorologiques  recueilles  à  Andabre-les- 
Ëauxy  par  Bloc.  (Ibid.,  t.  XXVII.)  —  Observation  clinique  sur  l'action  de 
la  médication  thermale  dans  la  syphilis,  par  Japhet.  {Ibid.,  t.  XXVII.)  -* 
Ijbs  eaux  minérales  de  Pesth  (Hongrie),  par  Labat.  {Ibid.,  t.  XXVII.)  — 
Quelques  considérations  sur  Tasthme  et  son  traitement  aux  eaux  du  Mont- 
Dore,  par  Edmond.  {Ibid.y  t.  XXVII.) 

Édampsie.  —Étude  sur  Téclampsie  puerpérale,  par  Rosenfeld.  (laaag,  Dia- 
serU  Tubingue.)  —  Contribution  à  Téclampsie  puerpérale,  par  Otto  Bobscm 
{Thèse  in&ag.y  Bàle  188â.)  —  Une  série  de  cinq  cas  heureux  d'éclampsie 
puerpérale,  par  M^naobr.  {Journal  de  médecine  de  F  Ouest,  novembre  1882.) 
—  De  remploi  de  la  pilocarpine  dans  Téclampsie  puerpérale,  par  G.  Auoier. 
(In.8%  Lille,) 

£critare.  —  Sur  le  mécanisme  de  l'écriture,  par  0.  Kôniosuôfer.  {Berlin, 
klin.   Wocb.y  12  mars.) 

Ecséma.  —  Eczéma  de  la  face  chez  un  enfant,  application  de  teinture  d'iode, 
par  DuLLBS.  {Afed.  news.^  3  février.)  —  Un  cas  d'eczéma  sous  l'influence  de 
l'instillation  de  l'atropine  dans  l'œil,  par  S.  Fialkowski.  {Med,  Wieslnik. 
no  15). 

£lectricité.  —  L'électricité  statique  en  médecine,  par  W.  Grbidenderq.  {Me* 
dis,  Wiestnik,  n?*  11-18.)  —  De  l'électricité  en  médecine  et  en  chirurgie, 
par  PiTZER.  (In-8<*,  84  pages.  Saini^Louis.)  —  Effets  des  bains  électriques, 
par  Leur.  {Berlin,  klin,  Wocb,,  n?  20,  p.  80*7,  14  mai.)  —  Recherches  sur 
l'action  des  bains  faradiques  et  galvaniques,  par  Eulenburo.  (Neurol,  Cen- 
tralb,,  p.  121.)  — Traitement  de  certaines  arthropathies  par  l'électricité, 
par  A.  JoFFROT.  {Arcb,  de  méd.^  novembre  1881.) 

Embolie.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'embolie  graisseuse,  par  0.  Pinnbr. 
{Berlin,  klin.   Woch,,  26  mars.) 

Embryotomie.  —  Essai  sur  l'embryotomie  dans  les  présentations  du  tronc, 
par  Depibrris.  {Thèse  de  Paris,  25  avril.) 

Empoisonnement.  —  De  la  puissance  toxique  des  médicaments  actifs  dans  les 
cas  de  lésions  rénales,  par  Dbsrochbs.  {Union  méd,  du  Canada,  avril.)  — 
Sur  les  effets  du  séjour  prolongé  dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs 
de  créosote,  per  Poing  are.  {Acad,  des  Sciences,  9  avril.)  —  Empoisonne- 
ment par  une  seule  ingestion  d'alcool,  par  Ernest  Hankel.  {Viertelj,  /*.  ge- 
ricb,  Med,,  XXXVIIl,  p.  15,  janvier.)  —  Intoxication  par  le  vulnéraire  et 
l'eau  de  mélisse,   par   Lancereaux.   (Union   médicale,    24  octobre   1882.) 

—  Empoisonnement  par  la  damiana,  guérison  par  Bentley.  {Therap,  gaz,, 
p.  57.)  —  De  la  morphiomanie,  par  Cyrnos.  {Journ,  dhyg,,  p.  133.)  —  I^ 
morphiomanie  et  son  traitement,  par  Albreght  Erlenueyer.  {Leipsig,)  — 
Quatre  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine,  par  G.  Bolhalter. 
(Corr,  Blatt,  f,  schweiz,  Aerzte,  !•'  janvier.)  —  Empoisonnement  par 
le  gaz  d'éclairage,  par  Eugène  Lafargue.  {Ann.  d'byg,,  p.  446,  mai.)  — • 
Un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  oyanhydrique  ou  un  composé  cyanique 
par  ViBERT  et  L'hôte.  {Ann,  dbyg,  pubL,  IX,  893,  mai.)  —  Empoisonne- 
ment par  l'anis  étoile,  par  Falk.  {Viertelj,  f,  gericbt.  Med,,  p.  357,  avril.) 

—  De  l'empoisonnement  par  l'iodofonne,  par  Hoepfel.  {Aerstl,  Int,  BL, 
p.  55.)  —  Le  chlorate  de  potasse  est-il  toxique  aux  doses  habituelles,  par 
Inoals.  (Chicago  med,  journ,  and  examiner,  p.  245.)  —  Empoisonnement 
subaigu  par  le  phosphore,  par  Sioo.  (Corr,  BL  f,  Schweiz,  Aerzte,,  1  fasc.) 

—  Fait  d'intoxication  phosphores  avec  gangrène  symétrique  des  pieds,  par 
Ehrlich.  {Char,  Annal,  VII,  Jahrg,  p.  231.)  —Localisation  de  l'arsenic 
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dans  le  foie,  par  L.  Qarnibr.  {Ann.  d'hyg.pabL,  avril.) -?«  De  Tintoxicatioa 
arsenicale  aiguë,  par  Papadakis  {Thèse  de  Paris^  30  janv.)  —  Empoison- 
nement par  le  sulfate  de  cuivre.  Hémoglobinurie,  mort.  Autopsie  par 
ALbsif  Starr.  {Ann.  d'hyg.  pubL  et  méd.  Jég.,  185,  fév.) 

Enchondrome.  —  Contribution  à  Tétude  de  Tenchondrome  avec  métastases 
par  Ivan  H.  Michaloff.  {Thèse  de  Genève,  1882.) 

Endocarde.  -*  Poussée  d'endocardite  aiguë  surajoutée  à  une  endocardite  chro- 
nique, par  Gallois.  {Soc,  SDat.y  12  janv.) 

Enfant.  —  Contribution  à  Tétude  des  maladies  du  cœur  ohea  les  enfents,  par 
Steffen.  {Arch.  di  patoL  infant»,  p.  9.)  —  De  la  diarrhée  chez  les  enfants, 
par  J.  Simon.  {Gaz,  des  hôp.,  15  fév.)-^DeB  tumeurs  malignes  de  Tenfance, 
par  Chauveau.  (Thèse  de  Paris,  19  mars.)  —  Diminution  des  divers  or- 
ganes chez  des  enfants  morts  d'atrophie,  par  Oh lmueller.  (Ze/^scZrr.  /.  Biol. 
Bd.  XVIII,  p.  '78.)  —  Le  fer  chez  les  enfants,  par  Jules  Simon.  (Progrès 
médical^  14  avril.) 

Entozoaires.  —  La  ladrerie  chez  Thomme,  par  Guermonprez.  (Journ.  de  méd. 
de  Paris,  III,  n®  25.)  —  Note  sur  un  cas  de  ladrerie  chez  Thomme,  par  Se- 
vbstre.  (Union  médicale,  18  mars.)  —  Un  cas  de  ladi'erie  chez  l'homme, 
par  Rathbry.  (Union  médicale,  10  mars.)  —  Contribution  à  la  symptoma- 
tologie  de  l'oxyure  vermiculaire,  par  Dbininoer.  (Berlin.  Jclin,  Woch.y 
15  janvier.)  —  Exemple  d'oestres  chez  Thomme,  par  A.  Voblkel.  (Berlia. 
klin.  Woch.,^  avril.) — Contribution  aux  affections  vei mineuses  del'honuno 
par  Wbihe.  (Berlin,  klin,  Wooh.^  26  février.)  —  Des  altérations  occasion- 
nées par  le  distoma  hœmatobium  dans  les  voies  urinaires  et  dans  le  gros 
intestin,  par  Zancarol.  (Union  médicale,  10  février.)  —  Contribution  à  l'a- 
natomie  de  l'ankylostome  duodënal,  par  Wilhelm  Sghultren.  (Thèse, 
Zurich.,  1882.) 

Ëpilepsie.  —  Des  hallucinations  épileptiformes,  par  Adolf  Kuhn.  {Berlin, 
klin,  Woch.,  23  avril.)  —  Deux  cas  d'épileptiques  irresponsables  au  point 
de  vue  pénal,  par  T.  Fréter.  (Viertelj,  f.  gericht,  Med.,  avril.) —  Dé- 
mence chronique,  consécutive  àl'épilepsie,  par  Raab.  (Wien,  med,  Woch^ 
n°  36, 1882.) — Épilepsie  à  forme  irrégulière,  par  Fusier.  (U Encéphale,  nP^,) 
—  Deux  cas  de  mort  par  asphyxie  chez  des  épileptiques  (V*  accès  dans  un 
bain,  mort  par  submersion  ;  2^  accès  dans  le  lit,  mort  par  suffocation  contre 
l'oreiller),  par  Challand.  (Eev,  méd,,  Suisse  romande,  III,  99,  février.) — 
Aperçus  médico-légaux  de  l'affaire  David  Montgommery  (épileptique  homi- 
cide), par  William  Hammond.  (Ann,  d'hyg.  pub,,  p.  416,  mai.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  des  pseudo-épilepsies  (convulsions  d'origine  gastro-intesti- 
nale), par  Eloy.  (Union  médicale,  11-16  janvier.)  —  Epilepsie  partielle. 
Coïncidence  de  ce  symptôme  avec  l'hémiplégie  motrice,  valeur  diagnostique 
par  Kaymono.  (Progrès  médical,  23  septembre  1882.) 

Epithelloma.  —  Cancroîde  du  front,  par  IjARgeau.  (Soc,  anat,,  26  janv.) 

frysipéle.  —  De  l'érysipèle  antérieur  comme  prédisposition  à  Térysipèle 
traumalique,  par  Verneuil.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  p.  26.)  —  Sur  les  com- 
plications tendineuses  et  articulaires  survenant  dans  le  cours  de  l'érysipèle 
par  Boucher.  (Thèse  de  Paris,  1  avril.) 

^tomac.  —  Conciliation  des  théories  de  Schiff  et  de  Heidenhair  sur  la  pro- 
duction du  forment  gastrique,  par  Herzen.  (Hev,  méd.  Suisse  wm,,  III,  45, 
janvier.)  —  Les  fonctions  motrices  de  l'estomac  humain  et  leurs  troubles,, 
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par  Eiretoe  BENSOsif.  (Straaboarç,  1882.)  —  De  rhëmicrânie  gratriqaa,  par 
WiLH.  Bruoelmann.  (Berlin,  klin,  Woch.,  46  avril.) —  HématémèMS  pro- 
duites par  un  lavage  chez  un  malade  atteint  d^ulcère  de  l'estomac,  par  Cor- 
NILI.ON.  (Progrès  médical,  28  avril.)  —  De  l'ulcère  simple  de  reslomac  (ma- 
ladie de  Cruveilhier.)  Revue  critique  par  L.  Galliard.  (Arch.  gén,  de  méd., 
août  1882.)  —  Un  cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac  d'origine  nerveuse,  ob^ 
serve  à  la  clinique  du  professeur  Botkine,  par  S.  Lâwaghoft.  (Jégéoed. 
Kliniiehésk.  Gaieta^  n<»  11  et  12.)  —  Cancer  latent  de  l'estomac,  par  Ray- 
mond. (Progrès  médical,  6  janvier.)  —  Diagnostic  entre  Je  cancer  de  l'esio- 
mac  et  le  cancer  du  pancréas  ;  alimentation  rectale  et  emploi  des  aliments 
artificiellement  digérés,  par  J.  Tyson.  (Med.  news,,  1  avril.)  —  Du  lavage 
de  restomac,  par  N.  Zasktzki.  (Wratch.,  n*  12.)  —  Nate  sur  un  modèle  de 
siphon  stomacal,  par  Dbbove.  (Union  médicale,  13  janvier.)  —  Du  lavage 
de  l'estomac.  Revue  critique,  par  Brissaud.  (Arch,  de  méd.,  juin  1882, 
p.  124.)  —  De  la  résection  partielle  de  l'estomac  dans  les  cas  d'affection 
organique  du  pylore,  par  Kahn.  (Thèse  de  Paris,  8  février.) 


FMaa.  —  De  la  putréfaction  totale  intra-utérine,  par  Châtelain.  (Thèse  de 
Paris,  28  mai.) 

nèrra.  —  Traitement  de  la  fièvre»  par  Finklbh.  (Berlin,  klin,  Woch.,  n»  20, 
p.  d07,  14  mai.) 

Fièyre  intermittente.  —  Notes  cliniques  sur  l'impaludisme,  par  Guelliot. 
(Gaz.  méd,  de  Paris,  p.  40.)  —  Le  parasite  de  l'impaludisme,  par  Richard. 
(Revue  scientifique,  p.  113.)  —  Note  médicale  sur  une  expédition  en  Nou- 
velle-Irlande (Océanie)  et  contribution  à  l'étude  des  fièvres  paludéennes,  par 
GoYON.  (Thèse  de  Paris,  17  mai.)  —  Du  paludisme,  par  Verneuil.  (Revue 
de  chir.,  octobre  et  novembre  1882.)  —  1^  fièvre  intermittente  à  Paris,  par 
Magniatis.  (Thèse  de  Paris,  22  février.)  —  Asphyxie  locale  et  gangrène 
palustre,  par  Petit  et  Verneuil.  (Revue  de  chir.,  mars.) 

Fiéirre  Janne.  —  La  fièvre  jaune  à  bord  du  Jaguar  (Sénégal),  par  Esglanoon. 
(Thèse  de  Paris,  17  mai.) 

Fistnle.  —  Nouvelle  méthode  de  pratiquer  les  fistules  d'expérimentation  chez 
les  animaux,  par  S.  Léwaghoff.  (Jégénéd,  klinitch.  Gazeta,  o?  4.) 

Paie.  —  Traité  des  maladies  du  foie,  par  Harley.  (Londres.) ^^Qar  rexistence 
de  communications  directes  chez  l'homme  entre  les  branches  intra-hépatiques 
de  la  veine  porte  et  les  veines  sus-hépatiques,  par  Sabourin.  (Progrès  mé- 
dical, 24  février.)  —  Un  cas  d'atrophie  aigué  du  foie,  par  H.  Noman.  (Arch. 
f.  path.  Anut.  u.  Phys.,  t.  XCI,  p.  334.)  —  Pathogénie  de  l'ictère  quand  les 
voies  biliaires  sont  perméables.  Discussion  à  la  Société  médicale  de  Berlin. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  n®  20,  p.  304,  14  mai.)  —  La  cirrhose  hypertrophiipie 
graisseuse,  par  Brissaud.  (Progrès  médical,  S  mars.)  —  Des  changements 
anatomiques  du  foie,  sous  l'influence  de  son  activité  glycogénique  et  pro- 
ductrice de  la  bile,  par  M.  Afanassieff.  (Wratch,  n*3.)  —  Ictère  catarrhal, 
par  Cayla.  (Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  7  janvier.)  —  Un  cas 
d'ictère  grave,  par  Verdalle.  (Journ,  de  méd,  de  Bordeaux,  !«'  avril.)  — 
De  l'adénome  multiloculaire  du  foie,  par  G.  Rossouico.  (Jégénéd.  kiiniich. 
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GaieiSy  n*  1).  —  Des  ouvertures  des  abcès  du  foie,  par  C.  Rousse.  (Thèse 
de  Montpellier,  n»  6.) 

Forceps. Des  forceps  où  la  traction  s'opère  selon  Taxe  du  bassin,  par 

Saenger.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  15  janvier.) 

Fracture.  —  Fracture  comminutive  de  Tavant-bras,  luxation  isolée  du  ra- 
dius, désarticulation  de  l'épaule,  par  Verchère.  {Soc.  anat.,  26  juillet  1882.) 
—  Des  fractures  du  métacarpe,  par  Barbé.  {Thèse  de  Paris,  5  mars.)  — 
Fracture  du  col  du  fémur  et  du  trochanter  simulant  une  luxation  de  la  han- 
che, par  Malécot.  {Progrès  médical,  1  avril.)  —  De  Vextension  continue, 
considérée  au  point  de  vue  mécanique  et  physiologique,  dans  ses  applica- 
tions au  membre  inférieur,  par  Hennequin.  {Progrès  médical,  10  mars.)  — 
Fractures  du  bassin,  par  Brose.  {Med.  News,  17  mars.) 


G 

GaBirostomle.  —  Gastroslomie  pour  rétrécissement  infranchissable  de  Tœso- 
phage  (cancéreux  ;  ouverture  préliminaire  et  fixation  des  parois  de  l'es- 
tomac ;  huit  jours  plus  tard  ouverture  de  Testomac  ;  le  malade  sortit  de 
l'hôpital  le  40*  jour,  bien  guéri  de  Topération  et  engraissé),  par  A.  Vener. 
{Medic.  Obozr.,  mars  1882.)  —  Tribut  à  Thistorique  de  la  gastrostomie,  par 
Hagens.  {Berlin,  klin.  Woch.,  12  février.) 

Genou.  —  De  l'ostéotomie  dans  le  genu  valgum,  guérison  complète,  par 
BioNDi.  {Il  Morgagni,  p.  199.)  —  Génu  valgum,  ostéotomie,  guérison,  par 
HoFMOKL.  {Wien,  med,  Prese,  n»  50,  1882.) 

Géographie.  —  La  géographie  médicale  du  haut  Sénégal,  par  Colin.  {Thèse 
de  Paris,  7  avril.) 

Glaucome.  —  De  Télongation  du  nerf  nasal  externe  dans  le  traitement  du 
glaucome,  par  Trousseau.  {Thèse  de  Paris,  26  avril.)  —  Du  glaucome 
et  de  son  traitement,  par  Pflueger.  {Corr.  BlatL  schweiz.  Aerzte,  l*' jan- 
vier.) —  L'iridectomie  dans  le  glaucome  primitif,  par  David  Sulzkr.  {Thèse 
Zurich,  1882.) 

Goutte.  —  Étude  sur  la  goutte  saturnine,  par  Goudot.  {Thèse  de  Parîs^ 
17  mai.)  —  Traitement  de  la  goutte  par  l'eau  froide,  par  Konr  Kuester. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  19  mars.) 

Grossesse.  —  De  la  grossesse,  par  Stapper.  {Union  médicale,  4-16  janvier.) 
De  l'influence  du  traumatisme  utérin  et  péri-utérin  sur  la  marche  de  la 
grossesse,  par  Tourmente.  {Thèse  de  Paris ^  20  fév.)  —  De  la  diathèse 
hémorrhagique  et  de  son  influence  sur  la  grossesse,  par  Schumann.  {loaug. 
Diss.  Berlin,)  —  De  la  dilatation  naturelle  et  artificielle  du  col,  vers  la  fin 
de  la  grossesse,  par  François.  {Thèse  de  Lyon,  23  déc.  1882.)— Contribu- 
tion sur  un  cas  d'expulsion  partielle  de  la  caduque  pendant  la  grossesse  non 
suivie  d'avorlement,  par  Landa.  {Thèse  de  Paris,  9  avril.)  —  Grossesse 
tubaire  gauche  avec  développement  du  fœtus  tombé  dès  le  5«  mois  dans  la 
cavité  abdominale,  par  Holz.  {Berlin,  klin,  Woch.,  29  janvier.)  —  De  la 
grossesse  extra-utérine,  par  Gusserow.  (CAw/Vd-il/îfla/.,  VUJahrg,  p.  664.) 
—  Cas  de  grossesse  extra-ulérine  tubo-abdominale,  par  Maccabruni.  {Annali 
universali,  février.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra-utérine  avec  vomisse- 
ments incoercibles,  par  N.  Sapojnikoff.  {Méd.  Ohosrew.,  février.) 
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Gynécologie.  —  Notes  gynécologiques,  spray,  drainage,  pédicule  des  tumeurs, 
par  Vincent.  {Lyon  méd.,  18  fév.)  —  Le  traitement  gynécologique  dans  ses 
rapports  avec  les  affections  mentales,  par  Jos.  Peretti.  {Berlin,  klin, 
Wocb.,  5  mars.)  —  De  l'emploi  de  i*eucalyptus  dans  la  pratique  gynéco- 
logique, par  A.  GuRRiER.  {Amer.  Journ  of  the  med,  se.  1882,  p.  397.) 


H 


Hématome.  —  Sur  les  hématocèles  utérines  intra«-péritonéales,  par  Jousset. 
{Thèse  de  Paris,  4  janv.)  —  Hématocèle  sous-péritonéal,  par  Balleray 
{Med.  News,  31  mars.) 

Hémoglobinnrie.  —  De  l'hémoglobinurie  paroxystique,  par  Elot.  {Union  mé- 
dicale, n  février.)  —  De  Thémoglobinurie  et  de  ses  suites,  par  Ponfick. 
{Berlin,  klin.  Wocb.^  n«  20,  p.  806,  14  mai.) 

Hémorrhagle.  —  Uu  cas  d'hémophilie  ;  hémorrhagies  diverses  durant  15  jours, 

par  TiEDMÂNN.  {Med.  News,  10  mars.)  —  Essai  sur  Toedème  consécutif  aux 

hémorrhagies,  par  Cuaribr.  (  Thèse  de  Paris,  1  mars.)  —  Considérations 

pratiques  sur  les  hémorrhagies  utérines  puerpérales,  par  Massarenti.  {Riv. 

xlio.  di  Bol.,  mars.) 

Hernie.  —  De  la  situation  déclive  du  malade  avec  flexion  du  rachis  et  taxis 
dans  la  réduction  des  hernies,  par  Michaux.  (Thèse  de  Paris,  24  mai.)  — 
Du  traitement  de  Tépiplocèle  traumatique  et  en  particulier  de  la  ligature  et 
de  Texcision,  par  H.  Bioot.  {Thèse  de  Paris,  20  fév.)  —  Le  canal  péritonéo- 
vaginal  et  la  hernie  péritonéo-vaginale  étranglée  chez  l'adulte,  par  Ramo- 
NÈDB.  {Thèse  de  Paris,  8  fév.)  —  Hernie  inguinale  droite  congénitale,  sac 
herniaire  avec  diverticulum,  étranglement  au  niveau  de  la  2*  cavité,  par 
Lejard.  {Soc.  anat.,  26  janv.)  —  Attaques  épileptiformes,  seuls  symptômes 
d'une  double  hernie  inguinale  étranglée,  par  Liégeois.  {Concours  médical, 
3  mars.)  —  Note  sur  deux  cas  de  hernies  inguinales  étranglées,  l'une 
intra-pariétale  et  Tautre  inguino-interstitielle,  par  A.  Faucon.  {Bull,  de 
VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  n«  1,  1882.)  —  Hernie  étranglée,  compliquée 
d'hypertrophie  du  cordon  spermatique  et  de  Tépididyme,  par  J.  Atlee. 
{Amer,  journ.  of  the  med,  se,  janv.,  p.  117.)  —  Hernie  crurale  enflammée, 
gangrène,  partielle  et  lésion  contre  nature.  Résection  partielle  et  suture  de 
Tintestin.  Mort  par  péritonite,  par  Hofuokl.  (  Wien.  med  Presse,  n®  52, 
1882.)  —  Un  cas  d'étranglement  se  terminant  par  la  guérison,  par  Eisens- 
tein.  (  Wien.  med.  Presse,  n»  49,  1882.)  —  Un  cas  de  hernie  obturatrice 
étranglée,  par  Polghen.  {Deutsche  Zeitsch,  fur  Chirurgie,  XVIII,  1  et  2, 
p.  203.)  —  Un  cas  de  hernie  obturatrice  étranglée,  opération,  guérison,  par 
Hasselwandbr.  {Aerztl,  Intelligenzbl.  p.  119.)  —  Hernie  ombilicale  étran- 
glée à  la  suite  d*une  obstruction  au  cours  des  matières  dans  Tintérieur  du 
sac  ;  gangrène  rapide  de  l'intestin  et  de  la  paroi  cellulo-interne,  mort,  par 
Doyen.  {Soc.  anat.,  30  juin  1882.)  —  Étranglement  interne  par  le  collet  d*un 
sac  herniaire  déchiré,  mort,  par  Berthaut.  {Soc.  anat.,  19  mai  1882.)  — 
Hemiofomie  ;  double  perforation  intestinale,  enterorraphie,  guérison,  par 
Tansini.  {Gazz.  degli  ospit,  p.  138.)  —  Des  résultats  de  la  herniotomie 
depuis  Tintroduction  des  opérations  antiseptiques,  par  Benno  Schiudt. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  n»  16,  p.  247,  16  avril.) 

Herpès.  -*  Présence  du  micrococcus  et  de  bactéries  dans  les  vésico-pustules 
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de  rherpès  labial,  par  GoLOiitATn.  {Ga£z.  degli  oapit.,  p.  iOâ.)  —  Deux  cas 
d'berpès  impëtigiiieux  ou  impétigo-herpétiforme;  par  I^sbar.  {Berlin,  klin. 
Wocb^  i**  janvier.)  —  Épidémie  d'herpès  facial  à  l^hèpital  de  BâLe,  par 
Franz  ZimmbrIjIN.  {Gorr.  BL  /.  schweix.  AerxAe  15  mars.) 

Hôpitaux.  —  La  Salpêlrière  de  1656  à  1790,  par  Boucher.  {Thèse  de  Paris, 
2  juin.)  —  Notes  sur  les  hôpitaux  de  marine  à  Tétranger,  par  K.  Hinkouloff. 
{Medizinsk.  Pribawlea,  K  Morsk.  Sbornikou,  février.)  —  L'hôpital  des 
petites  localités,  une  nécessité  humanitaire,  par  Rupprecht.  (  Viertelj,  /. 
gerichL  Med.,  avril.) —  liCS  défauts  de  construction  des  hôpitaux  envisagés 
dans  leurs  rapports  avec  la  diffusion  des  maladies,  par  Keith  D.  Young. 
{Sanitary  Record,  n^  306,  p.  417,  mars.)  —  Rapport  et  proposition  sur  un 
sanatorium  pour  enfants  râcfaitiques  et  sorofuleux,  par  Kerbz.  {Corr.  BL  /. 
sebweiz,  Aerzte,  i*^  avril.)  ^  Rapport  à  la  société  de  médecine  publique 
sur  la  construction  des  hôpitaux,  par  Rochard.  {Aiin,  d  byg,  pubL,  423, 
mai.) 

Hj^stides.  —  De  la  rareté  des  kyates  hydaiiques  eu  Amérique,  par  W.  Oslsr. 
{Amer.  Joarn.  of  the  Med,  se.,  1882,  p.  415.) —  Kyste  hydatique  du  cerveau, 
par  VuLPiAN.  {Gaz,  des  Hôpit.,  3  mars.)  —  Kystes  hyda tiques  de  l'abdomen, 
par  LuGEOL.  {Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  7  janvier.)  —  Contribution  à 
l'étude  des  hydatides  du  foie,  par  Bumkb.  {Berlin,  klin.  WocA.,29  janvier.) 
Des  kystes  hydatiques  de  la  face  convexe  du  foie  et  de  leur  ouverture  dans 
le  poumon  et  dans  la  plèvre,  par  Fabre.  {Th.  Montpellier,  n*  2.)  —  Kyste 
hydatique  du  foie  ;  rein  calculeux  ;  péritonite  fibreuse  ;  développement  de 
gaz  dans  le  kyste  à  la  suite  d'une  ponction  aspiratrice,  par  A.  Mathieu. 
{Arch.  gén,  de  méd,,  août  1882.)  —  I)u  traitement  chirurgiced  des  hydatides 
du  foie,  par  S.  Korach.  {Berlin,  klin,  Woch.,  7  et  14  mai.)  —  Kyste  hyda- 
tique du  biceps  humerai,  par  Picqué.  {Gaz.  méd,  de  Paris,  24  mars.) 

JBygiène.  —  Rapport  sur  Torganisation  départementale  de  la  médecine  pu- 
blique en  France,  par  A.-J.  Martin.  {Rev.  d'hyg.,  janvier.)  —  Dosage 
hygiénique  de  Tacide  CÉU'bonique  de  Tair,  nouveau  procédé,  par  E.  Bertin- 
Sans.  {Ann.  dliyg.  publ.,  mars  et  avril.)  —  Prophylaxie,  déclaration  obli- 
gatoire et  isolement  des  maladies  infectieuses,  par  Edward  S.  }A.kx.  {Sanitary 
Record,  n®  306,  p.  401,  mars.)  —  Avantages  du  système  de  déclaration 
obligatoire  des  maladies  contagieuses  et  moyens  de  le  mettre  à  exécution, 
par  H.-D.  Littlejohn.  {Sanit.  Record,  n»  20'i,  p.  295,  janvier.)  —  De  la 
fermeture  des  écoles  comme  moyen  de  prévenir  l'extension  des  épidémies, 
par  T.-J.  Dyke.  {Sanitary  Record,  n®  307,  p.  451,  avril.)  —  De  l'inspection 
sanitaire  des  maisons,  par  W.-K.  Burton.  {Sanit.  Record,  n*>  305,  p.  347, 
février.)  —  Règlement  sur  la  salubrité  des  constructions  et  des  habitations 
dans  la  ville  de  Bucharest,  par  du  Mesnil.  {Annales  d'hyg.  publ.  IX,  290, 
mars.)  —  Résultats  de  l'inspection  sanitaire  des  maisons,  par  Fleeming 
Jenkin.  {Sanit,  Record,  p.  293,  janvier.)  —  Rapport  sur  les  habitations 
pauvres  de  Bishop's-Head  Court,  Gray's  inn  Road.  {Sanit,  Record,  n^  204, 
p.  294,  janvier.)  —  L'habitation  du  pauvre  à  Paris,  par  0.  du  Mesnil. 
{Ann.  d'hyg.  publ.,  p.  il,  janvier.)  —  Contribution  aux  recherches  métho- 
diques sur  rhygiène  des  habitations,  par  W.  Hesse.  {Viertelj.  f,  geriebt. 
Med,  XXXVIII,  p.  135,  janvier.)  —  L'humidité  du  poste  de  l'équipage  dans 
les  navires  en  fer,  par  Alfred  E.  Harris.  {Sanitary  Record,  n®  307, 
p.  454,  avril.)  —  Méthode  perfectionnée  pour  ventiler  les  salles  d'hôpital  et 
les  habitations,  par  P.-W.  Perkins  Case.  {Sanitary  Record,  n«  306,  p.  399, 
mare.)  —  Règlement  sur  les  bâtisses  dans  la  ville  de  Bruxelles,  par  0.  du 
Mesnil.  {Ann,  d'hyg.  publ,  447,  mai.)  —  De  quelques  appareils  nouveaux 
pour  le  chaufTage  et  la  ventilation  des  voitures,  par  A.*J.  Martin.  {Rev, 
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dhyg^^  février.)  —  Immunité  des  ouvriers  en  cuivre  pendant  la  dernière 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  V.  Burq.  {Aoad.  des  Seiencea^  23  avril.)  » 
influence  du  revêtement  du  sol  des  ateliers  sur  les  pieds  et  les  jambes  des 
ouvriers  qui  y<  travaillent,  par  Kobghlu^Sghwàiits.  (Ann.  d'hyg,  pubL^ 
mai.)  —  Influence  de»  eaux  dans  les  travaux  de  mine,  au  point  de  vue  de 
rhygiène  professionnelle,  par  Paul  Fabhb.  (Aan.  d'hyg.  publ.^  445,  mai.) 
^  Notes  d'hygiène  sur  le  canal  du  Nicaragua,  par  Branstoro.  (SanitariaOy 
p.  113.)  —  La  commission  technique  de  Tassainissement  de  la  Seine,  par 
E.  Vallin.  {Revue  d*hyg,,  janvier.)  —  De  la  centralisation  de  Tabatage  des 
viandes  de  boucherie  à  Berlin,  par  Spinola.  {Berlin,  klia.  Woch,^  15  jan- 
vier.)—  Fosses  d'inhumation  ne  laissant  pas  échapper  de  gaz,  par  J.  NavftLS 
Porter.  {Sanitary  Record^  n*  301,  p.  289,  janvier.)  —  Mesures  de  poKce 
contre  la  prostitution  et  les  affections  vénériennes  à  Bftle,  par  nE  Wette. 
{Corr.  Bl.  /.  schweiz,  Aerzte^  n*  8,  p.  204,  IS"  avril.)  —  I-a  prostitution  en 
France,  élude  morales  et  démographiques,  par  Despr^s.  (  In-8*  Paris.)  — 
L'influence  des  pluies  d'orage  sur  la  fermeture  hydraulique  des  égouts  de 
maisons,  par  H.  Masters.  {Sanitary  Record^  n®  307,  p.  452,  avril.)  — 
Ventilation  des  égouts,  par  George  Paddock  Bate.  {Sanit.  Record,  p.  299, 
janvier.)  —  Système  simple  de  fosses  d*aisance  mobiles  ventilées,  par 
Kruse.  {Viertelj,  f,  gericht.  Med.,  XXXVIII,  155,  janvier.) 

Hystérie.  —  Des  manifestations  hystériques  simulant  le  rhumatisme  cérébral, 
par  Repère.  {Thèse  de  Paris,  6  mars.)  —  La  grande  hystérie  ou  hystéro- 
épilepsie  chez  l'homme.  Revue,  par  Seppilli.  {Rivita  sper.  di  fren,  e  di 
med.  leg.y  fasc.  1.)  —  Quelques  cas  d'hystérie  chez  l'homme,  par  Sevestre. 
{Union  médicale^  29  avril.)  —  Contribution  à  l'étude  de  rhystérie  chez 
l'homme.  (Influence  de  l'arthritisme  ;  hémoptysies  d'origine  hystérique  — 
hystérie  locale  ;  contractures),  par  Mossé.  {Gaz.  hebd.  méd.  MonipelLy  n*»  8.) 
—  De  l'hystérie  gastrique,  par  L.  Deniau.  {Thèse  de  Paria,  19  fév.)  — 
Recherches  sur  Fhystérie  fruste  et  sur  la  congestion  pulmonaire  hysté- 
rique, par  Debove.  {Union  médicale  f  25-21  janvier.)  —  Deux  cas  de 
•contracture  hystérique  d'origine  traumatique,  par  Charcot.  {Progrès  mé' 
■dical,  6-20  janvier.)  —  Récidive  de  léthargie  et  catalepsie,  par  SAm^MEN. 
{Berlin,  klin.  Wocb.  26  février.)  —  Traitement  de  l'hystérie,  de  l'asthéoLe 
nerveuses  et  autres  névroses  fonctionnelles  générales  analogues,  par 
V.  HoLST.  {Stuttgart.)  —  Sur  le  traitement  symptomalique  de  l'hystérie  par 
l'hypnotisme,  par  Schleigha.  {Annales  de  la  société  de  médecine  d* Anvers, 
mars.) —  Hystérie  et  castration,  par  Klotz.  {Wien,  med.  Woch.,  n»  38, 
1882.) 

Bystérotomie.  —  Un  cas  d'extirpation  de  l'utérus  pour  cancer  du  col,  par 
Martin.  {Berlin,  klin.  Woch.,  9  avril.)  —  L'opération  du  fibrome  utérin, 
par  A.  KoTTMANN.  {Corresp.  Bl.  schweiz.  Aorzte,  !•'  et  15  janvier.) 


Idiotie.  —  Dyssenterie  sporadique;  abcès  du  foie,  par  Routier.  {Progrès  mé- 
dical, 11  février.) 

Injection.  —  Des  injections  en  général  et  des  procédés  d'injection  qui  peu- 
vent être  usités  dans  les  affections  des  voies  génito*uriaaires,  par  Bbii- 
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TRAnn.  (Thèse  de  Paris^  24  mai.)  —  Injections  chloroformiques  sous  mu- 
queuses, par  GuiLLOT.  {Progrès  médical^  24  mars.)  —  Des  injections  sous- 
cutanëes  d'éther,  dans  les  états  adynamiques,  par  Olivier  {Thèse  de  Paris^ 
11  avril.)  —  Coma  prolongé  consécutif  à  une  chute  sur  le  siège;  injection 
sous-cutanée  d'éther,  guérison,  par  Arnaud.  {Concourt  médical^  17  février.) 
»  Des  injections  sous-cutanées  d*iodure  de  potassium,  par  Gilles  de  la 
TouRETTE.  {Progrès  médical^  6  janvier.) 

Intestin.  —  De  Tulcère  perforant  du  duodénum,  par  Allonclb  {Thèse  de  Pth 
riSy  80  avril.)  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  de  l'appendice  ver- 
miculaire,  par  Léo  Steiner.  {Thèse  Bâle^  1882.)  —  Typhlite  avec  perity- 
phlite,  chez  un  homme  de  44  ans,  par  Gallard.  {Union  médicale,  18  avril.) 
—  Sur  le  cancer  de  la  terminaison  de  l'intestin  grêle,  par  Journet.  {Thèse 
de  Paris  y  14  février.)  —  Guérison  spontanée  des  plaies  de  l'intestin,  par 
Dumontet.  {Thèse  de  Paris,  15  février.)  —  Résection  du  pylore  suivie  de 
guérison,  par  Mikulicz.  {Berlin,  klin.  Woch.,  7  mai.)  —  Du  traitement  des 
rétrécissements  cicatriciels  du  canal  digestif  d'origine  traumatique,  par  N. 
MoNASTTRSKi.  {Jégénéd.  klinitch.  Gazeta.  n^  9-11.)  —  L'extirpation  du  rec- 
tum avec  formation  d'un  lambeau  périnéal  musculo-cutané,  par  F.  Busch. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  9  avril.)  —  Conrtibution  à  la  résection  de  l'intestin, 
par  WoFLEFLER.  {Berlin,  klin,  Woch,  23  avril.) 

lodoforme.  —  Recherches  sur  l'action  jphysiologique  de  l'iodoforme,  par  Sau- 
vât. {Thèse  de  Paris,  28  mai.)  —  Etudes  expérimentales  sur  l'action  phy- 
siologique de  l'iodoforme,  par  Rummo.  {Acad.  des  sciences,  16  avril.)  —  Le 
traitement  par  l'iodoforme,  par  Sghinzinger.  {Stuttgart).  —  Emploi  de  l'io- 
doforme, dans  la  clinique  syphilitique  de  l'École  des  médecins  militaires  à 
Saint-Pétersbourg,  par  Tarnowski.  (  Voienno  Mediz.  journal,  février.)  — 
L'iodoforme  dans  la  chirurgie  oculaire,  par  Mamolbsgu.  (Are/i.  d*ophtalmoLf 
nov.)  —  L'iodoforme  le  plus  favorable  à  la  cicatrisation  des  plaies  est  le  cris- 
tallin, par  WiSKEMANN.  {Berlin,  klin.  Woch.,  19  février.  —  Résection  des 
os  du  pied;  empoisonnement  par  l'iodoforme,  par  Whituan.  {Med.  News., 
24  fév.) 

Irif.  —  Contributions  à  l'étude  de  la  physiologie  des  mouvements  de  l'iris, 
par  Sghadow.  (Arch.  fur  Ophthal.  1882.) 


K 


Kfste.  —  Sur  la  pathogénie  des  kystes  séreux  dits  hydroôèles,  chez  la  femme, 
par  RabIere  {Thèse  de  Paris,  21  mars.)  —  Kystes  multiples  du  foie  et  des 
reins,  urémie,  par  Babinski.  {Soc.  anat.,  19  mai  1882.) — Kyste  dermoïde  de 
la  région  sacro-coccygienne,  par  Guillet.  {Journal  de  médecine  de  f  Ouest, 
avril  1882.) 
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Lacrymales  (voies).  —  Un  cas  de  luxation  de  la  glande  lacrymale,  par  S.  Snbll. 
(Ophtalm.  Review,  I,  p.  207.) 

Lait.  —  Comparaison  des  résultats  des  dosages  de  58  laits  de  femme,  au  point 
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de  vue  de  l'albumine  et  de  la  graisse,  par  Émil  Pfeiffer.  {Berlin,  klia. 
Woeb.,  5  mars.)  —  Recherches  sur  la  quantité  de  lait  sécrétée  et  ses  oscil- 
lations, par  Émil  Fteiffer.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  12  mars.)  —  De  la  con- 
servation du  lait,  par  B.  Tollens.  {Vierlelj.  f,  gerichi.  Medicin,  p.  880, 
avril.) 

Langue.  —  De  la  leucoplasie  buccale,  par  Vidal.  {Union  médicale^  4-9  janvier.) 

—  De  la  glossite  parenchymateuse  suraiguë,  par  Grazzi.  {Florence,)  —  De 
la  glossite  exfoliatrice  méningée,  par  Leiionnier.  {Thèse  de  Paris,  SO  mai.) 

—  De  la  grenouillette  sub-linguale,  par  Mériot.  (Thèse  de  Paris,  !•»•  mai.) 

—  Des  kystes  dermoïdes  sub-linguaux,  par  Ozenne.  (^Irc/i.  de  méd.,  mars.) 

Laparotomie.  —  Laparotomie  pour  tumeurs  de  la  trompe  de  Fallope,  par 
R.  Bertram.  {Berlin,  klin,  Wocb,,  22  janvier.)  —  Laparatomie  pour  étran- 
glement interne,  par  Bruggisser.  {Corresp.-Blatt  f.  schweix.  Aerzte, 
15  janvier.) 

Larynx.  —  Photographie  du  larynx  sur  le  vivant,  par  Frbnch.  {Canada  med. 
and  surg,  Journ,,  p.  16,  1882.)  —  Laryngite  œdémateuse  chronique,  d'ori- 
gine traumatique,  par  Masuggx.  {Riv.  clin.  ;  supp,  délia  Gazz,  degli  osped, , 
p.  8.)  —  Remarques  sur  quelques  travaux  récents  relatifs  à  l'aphonie  ner- 
veuse ou  aux  autres  paralysies  bilatérales  des  muscles  du  larynx,  par  Ga- 
REL.  {Lyon  méd,,  11  février.)  —  Spasme  de  la  glotte,  par  Monti.  {Arch,  di 
patoL  infant. t  p.  9.)  —  Patho génie  du  spasme  de  la  glotte,  par  Fieghter. 
{Corr.-Bl,  f,  schweiz.  Aerzle,  15  février.)  —  Un  cas  d'aphonie  spasmodique 
hystérique,  par  G.  Jonquière.  {Corr.-Bl,  f.  schweiz,  Aerzte,  15  mars.)  — 
Des  névroses  du  larynx,  par  Gouguenheiii.  {Progrès  médical,  13  janvier.) 

—  Un  cas  d'aphonie  spasmodique  hystérique,  par  Georg.  Jonquibre.  {Corr.- 
Bl.  /'.  schweiz,  Aerzte,  1^  avril.)  —  Du  diagnostic  des  ulcérations  tuber- 
culeuses du  larynx,  par  B.  Fraenkel.  {Berlin,  klin,   Woch,,,  22  janvier.) 

—  Quelques  remarques  sur  l'observation  de  paralysie  traumatique  du  ré- 
current due  à  Sommerbrodt,  par  Fblix  Semon.  {Berlin,  klin,  Woch., 
l*'  janvier.)  —  Des  tumeurs  tuberculeuses  de  la  trachée  et  des  muscles 
laryngés,  par  Magkenzie.  {Arch,  ofmedicine,  octobre  1882.)  —  Préparations 
microscopiques  de  tuberculose  laryngée  avec  périchondrite  aryténoïdienne, 
par  O.  Fraenkel.  {Berlin,  klin.  Woch,,  2  avril.)  —  De  la  tuberculose  la- 
ryngée, par  SoLis  Cohen.  {Amer,  Journ.  of  tbe  med.  se,  p.  126.)  —  Corps 
étranger  du  larynx  (os)  chez  une  enfant  de  2  ans,  par  Hagenbagh.  (Trachéo- 
tomie au  bout  de  trois  mois,  et  huit  jours,  après  l'opération  expulsion  du  frag- 
ment, absence  complète  de  toux  et  d'altération  de  la  voix.)  {Corr.-Bl,  f, 
schweiz.  Aerzte,  15  mars.)  —  Polype  du  larynx,  opération  par  Aug.  Reverdin. 
{Revue  médic,  Suisse  romande,  III,  156,  mars.)  —  Deux  cas  de  traitement 
chirurgical  d'affections  laryngées,  par  0.  Hagen-Torn.  {Jégénéd,  klinitchesk, 
Gazeta,  n®  12.)  —  Quatre  cas  d'extirpation  du  larynx,  par  Landerer.  {Cen- 
trait, f.  d.  med.  Wiss.,  23  sept.  1882.)  — De  l'extirpation  du  larynx.  Revue 
critique,  par  A.  Blum.  (Arch.  de  méd.,  juillet  1882.) 

Lèpre.  —  Un  signe  de  la  lèpre  tuberculeuse  au  début,  par  Campana.  {Gazz. 
degli  ospitali,  p.  154.)  —  Étude  comparative  des  bactéries  de  la  lèpre  et  de 
la  tuberculose,  par  V.  Babes.  {Acad.  des  sciences,  23  avril.) 

Lichen.  —  Des  lichens,  et  principalement  du  lichen  plan,  par  Manassei.  {Ann, 
univ.  di  med»,  février.) 

Lipome.  —  Lipome  douloureux  de  la  partie  interne  du  genou,  par  C«ourtadb. 
(Union  médicale,  10  février.)  —  Lipome  calcifié  congénital,  par  Briolle. 
{Gaz.  des  bôpit.,  23  janvier.) 
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■^^  dur  on  «m  de  Ikteitntia  ayant  présMitè  des  diffiovltés  exoep- 
tionnelles  p«r  suite  de  la  rétraotion  de  la  vessie  et  de  la  situation  anormale 
de  la  pierre,  par  Dubug.  {Ann.  des  mal.  géniL-urin^y  décembre  ld6â.) 

Lupus.  —  Sur  Tanatomie  pathologique  du  lupus  (analogie  de  structure  entre 
le  lupus  tuberculeux  et  le  tubercule,  mais  non  identité  de  nature;  lupus 
scléreuXf  lupus  ërythémateux),  par  Vidal  et  Lbloir.  (C.  R.  Soa.  de  Miaioçie, 
no  31,  1882.) 

Xuzation.  —  Luxation  claviculaire  presternale,  par  A.  Ida.noff.  {Jégénéd. 
klinitchésk.  Gazeia^  n®  18.)  —  Un  cas  de  luxation  à  volonté  de  la  hanche 
et  de  la  mâchoire,  par  J.  Adams.  {Glasg,  med.  Journ.^  1882,  p.  254.)  —  Ar- 
thrite cervicale;  luxation  unilatérale  de  Tatlas,  par  Dubreuil.  {Gaz,  màdie. 
de  Paris,  8  février.)  —  Deux  cas  de  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par 
GaûNvvALD.  {Wiea.  med. Presse^  n®50, 1882.)  —  Sur  une  vaiiété  de  luxation 
du  métatarse  (luxation  en  dehors  des  métatarsiens),  parMoxMBR.  {Thèse  de 
Paris,  1  mai.) 

Lympliatiqaa.  —  Cancer  primitif  des  ganglions  parotidiens;  cancer  des  gan- 
glions abdominaux;  envahissement  du  pancréas  et  des  parois  du  canal  cho- 
lédoque, par  Vbrchkrbs.  {Soc.  aoat.,  5  janvier ."^  —  Des  affections  chroni- 
ques des  ganglions  bronchiques  et  de  leurs  suites,  par  Gborgios  Oikonomi- 
Dis.  {Thèse  de  Bâle,  1882.) 


M 


Mal  de  mer.  —  Le  mal  de  mer  comme  moyen  thérapeutique;  par  P.  Pypine. 
(Medizinsk.  Pribawlén.  K.  Morsk,  Sbornikou,  avril.)  —  Prophylaxie 
du  mal  de  mer;  par  P.  Pypine.  {Medizinsk,  Pribawlén,  K.  Morsk.  Sbor- 
nikou,  janvier.) 

MaladiM  professùmnelles.  •—  Des  altérations  professionnelles  des  ouvriers 
gantiers  et  polissonneurs,  envisagées  au  point  de  vue  de  rintensilé,  par 
Rouvibr.  {Thèse  de  Paris,  17  mai.)  —  Sur  un  accident  professionnel  sur- 
venu chez  un  scaphandrier,  par  Charpentier.  {Rev,  dhyg.y  v.  244,  mars.) 

Malformation.  —  Malformation  congënilalo  des  membres  chez  un  nouveau-né, 
parHENOGH.  {Berlin,  klin,  Woch,,  15  janvier.)  —  Arrêt  de  développement 
de  la  totalité  du  corps,  chez  une  femme  de  27  ans  (aspect  d'un  enfant  de 
5  ans,  par  Smidt.  {Berlin,  klin,  Wosch.,  15  janvier.)  —  Occlusion  du 
vagin;  grossesse  régulière;  accouchement  naturel.  —  Absence  complète 
d'organes  sexuels  chez  une  personne  mariée,  par  Hyernaux.  (Bulletin  de 
PAoad.  de  méd.  de  Belgique,  in-S*»,  1882.)  —  Monstruosité  congénitale  (mem- 
bres palmés),  par  Kubster.  {Berlin,  klin,  Woch.,  26  février.)  —  On  cas  de 
malformations  congénitales  multiples  (sans  autopsie),  par  Keith  Robert- 
son.  {Glasg,  med,  Journ,,  p.  26.) 

Mamelle.  —  Lymphangite  mammaire,  abcès,  concrétions  fibrineuses  dans  le 
pus,  par  Largeau  {Soc,  anat,,  5  janvier.)  —  Abcès  du  sein  et  glycosurie, 
par  Verneuil.  {Union  méd.,  19  août  1882.)  —  Des  abcès  glandulaires  du 
sein  chez  les  nouvelles  accouchées,  par  Daniel.  {Thèse  de  Paris,  7  mai.) 

—  Un  cas  de  gynécomastie,  par  A.  Wiegandt.  {Mediz,  Wiéstnik,  n^  12.) 

—  Cancer  de  Taréole  et  du  bout  du  sein  simulant  un  eczéma,  par  Chalot. 
[Gaz,  Se,  méd.  Montp,,  n?  -2.)  —  Des  anomalies  de  la  mamelle,  par  Mas- 
chat.  {Thèse  do  Paris,  12  avril.) 
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Hédacine  légale.  —  Atlas  de  médecine  légale  par   Ai>aLii'  Lisser.   (Berlia,) 

—  Le  paragraphe  221  du  Gode  pénal  allemand  (blessures),  au  point  de 
vue  médico*légal,  par  Wilhelm  Hauser  {Viertelj,  L  geri  clU.  Med, 
XXXVIII,  p.  93,  janvier.)  —  Prétendu  étranglement  criminel.  luterprétation 
inexacte  des  hyposlases  cadavériques  habituelles.  Mort  naturelle,  par  Mah- 
cxkKX.  {Ibid.y  XXXVIII,  p.  7i,  janvier.) —  Soupçon  de  meurtre  par  strangu- 
lation. Divergence  des  experts,  par  Maschka.  {Ibid.,  XXXVIII,  p.  71,  jan- 
vier.) —  État  mental  de  trois  épileptiques  ches  lesquels  les  crises  avaient 
«esaé  depuis  des  années,  par  Ernst  Hamkel.  {Ibid.,  XXXVIII,  p.  21,  jan- 
vier.) —  Meurtre  involontaire  d'un  enfant  par  confusion  du  calomel  aveo  la 
morphine,  par  Fielitz.  {Ibid.y  XXXVIII,  p.  8f,  janvier.) —  La  sage-femme 
M.  • .,  en  pratiquant  de  son  chef  la  version  et  Textraction  d'un  jumeau,  a-t^ 
elle  agi  contrairement  aux  règles  de  son  art?  par  Fielits.  (Ibid,^  XXXVIII, 
p.  87,  janvier.)  —  Note  médico-légale  sur  le  testament  d'une  démente  para- 
lytique, par  Legrand  DU  Saulle.  {Ann.  d^hyg.  pubL,  IX,  28  janvier.)  — 
€oiisidératiotts  sur  certaines  plaies  de  la  région  antérieure  du  cou  chez  les 
suicidés,  par  Diaz.  {Thèse  de  Paris ^  5  mars.)  —  De  l'application  de  Teuto- 
mologie  à  la  médecine  légale,  par  Mégnin.  (Acad.  des  sciences,  14  mai.)  — 

—  La  mort  a-t-elle  été  causée  par  la  blessure  du  crâne  ou  par  la  phtisie- 
pulmonaire  ?  Rapport  nécrologique,  par  Cle:mibns.  {Viertelj.  t.  geriCL 
Medicin,  p.  355,  avril.)  —  Lésions  rares  de  la  strangulation,  par  Fai,k. 
{Ibid,,  avril.)  —  Jalousie  ou  folie?  Rapport  médico-légal,  par  von  Luowi- 
ger.  {Ibid,,  p*  238,  avril.)  —  Sept  rapports  médicaux  sur  les  troubles  men- 
taux, par  C.  LiMAN.  {Ibid.y  avril.)  —  Violences  légères  sur  la  tète.  Hémor- 
rhagies  multiples  dans  diverses  portions  de  la  masse  encéphalique.  Mort  ra- 
pide, par  Louis  Sentex.  {Ann.  d*hyg.  publ.y  février.)  —  Rapport  médico- 
légal  sur  un  cas  de  plaie  pénétrante  de  poitnne  rapidement  mortelle,  par 
A.  Zurcubr.  {Corresp.-Blatt  f,  schweixer  Aerzte,  15  février.)  —  La  méde- 
cine légale  à  l'ile  Maurice,  par  Pellerbau.  {Annales  d*byg.  publ.,  mars.) 

Médecine  mUitaire.  —  Notes  médicales  et  statistiques  sur  l'expédition  an- 
glaise en  Egypte,  par  Black.  {Édinb.  med.  Journ.,  p.  704,  1882.)  —  L'ha- 
billement et  l'hygiène  des  troupes,  par  de  Pietra  Santa.  {Journ,  d'hyg., 
p.  61 .)  —  Traité  élémentaire  d*hygiène  militaire,  par  Rossignol.  (2^  édition, 
in-^,  Paris.) 

Méninge.  —  Du  micrococcus  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par  Leyden. 
{Cent.  f.  klin.  Med.,  p.  161.)  —  Un  cas  de  méningite  chez  un  enfant  de 

14  mois,  par  William  Fraser  {GJasg,  med.  Journ,,  nov.  1882,  p.  355.)  — 
Pachyméningite  cervicale  tuberculeuse,  par  Chantemesse.  {Progrès  mé- 
dical, 24  février.)  —  Double  étranglement  papillaire  avec  périnévrite  dans 

.un  cas  d'hématome  de  la  dure-mère,  par  Zagher.  {Neurolog.  Centralb,,  p. 
125.)  —  Étude  sur  une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  observée  à 
l'hôpital  maritime  de  Cherbourg,  par  Raffaelli.  {Th.  MontpeL,  n?  1.)  — 
Méningite  probablement  tuberculeuse.  Traitement  par  Tiodure  de  potae* 
sium.  Guérison.  Aphasie  consécutive,  par  José  Aruangué.  (Gaz.  bebdom. 
Se.  méd.  Montpel.y  n°  6.)  —  Rapports  et  pathologie  des  granulations  de 
Pacchioni  et  des  espaces  parasinoïdaux  de  la  dure-mère,  par  W.  Brow- 
ning. {Amer.  Journ.  of  the  med.  5c.,  1882,  p.  370.) 

Menstmation. —  Affections  des  yeux  consécutives  à  la  suppression  des  règles, 
par  Read.  Mackey.  {Amer.  Journ.  of  the  med.  Se.  1882,  p.  383.)  —  De  la 
conception  au  cours  de  l'aménorrhée,  par  Petit.  {Thèse  de  Paris,  16  mars.) 

Moelle.  —  Deux  faits  de  myélite,  par  Geppert.  {Charit.  Annal.  VII,  Jahrg, 
p.  366.) —  Un  cas  de  poliomyélite  aiguë,  par  Sbnator.  {Berlin,  klin.  H^ooA., 

15  janvier.)  —  Des  affections  associées  de  la  moelle  et  du  cerveau,  par  Da- 
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MASGHiNO.  (Gar.  des  hôp.,  2  janvier.)  —  L*ataxie  locomotrice  est-elle  d'ori- 
gine syphilitique,  par  Abadib.  (Union  médicale,  48  février.) —  De  quelques 
troubles  trophiques  de  Pataxie  locomotrice,  chute  spontanée  de  dents  et 
des  ongles,  par  Hay-Margirandibre.  (Thèse  de  Paris,  8  janvier.)  —  De  la 
chute  des  ongles  et  des  douleurs  névralgiques  dans  Tataxie  locomotrice  et 
dans  le  diabète,  par  Bonieux  (  Thèse  de  Paris,  18  mai.)  —  Des  lésions  aor- 
tiques  chez  .les  ataxiques,  par  Balagakis.  (Thèse  de  Paris,  14  mars.)  —  De 
l'ataxie  héréditaire,  par  Rutimeyer  (Arch.  f,  pathol.  Anat,,  t.  91,  p.  106.) 
-—  Pathologie  et  traitement  de  Tataxie  locomotrice,  par  Th.  Huupf.  (Berlin, 
klin,  Woch.,  22  janv.)  —  Traitement  de  l'ataxie  locomotrice,  par  Rumpf. 
(NearoL  Centralb.,  nov.,  1882.)  —  Quelques  points  d*étiologie  de  la  mala- 
die de  Parkinson,  par  Lhirondel  (Thèse  de  Paris,  18  mai.)  —  Le  fer  rouge 
dans  le  traitement  de  la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique,  par  Pé- 
trone. (Annal.  universaL,  février.) 

Monstre.  —  Un  cas  de  thoraco-gastro-ichiopagie  de  jumeaux,  par  T.  Kras- 
siNA.  (Med.  obosrén.,  mars.)  —  Monstre  double  thoraco-gastropage,  par 
W.  Finkelnstein.  (Berlin,  klin.  Woch.,  5  février.) 

Mortalité.  —  La  mortalité  dans  la  variole  et  le  typhus  abdominal,  exanthé- 
matique  et  recurrens,  pendant  18'78-1882,  à  Saint-Pétersbourg,  par  Ziénetz. 
(Wratch,  n*  4.)  —  Statistique  de  la  mortalité  à  Saint-Pétersbourg,  en  1881, 
par  Walch.  (Voienn.  mediz.  Journal,  janvier.) — Décroissance  de  la  mor- 
bidité et  de  la  mortalité  à  Meddelbourg,  en  Zélande,  par  J.  0.  de  Man. 
(Ann.  d*hyg.  pnhL,  401,  mai.)  —  Mortalité  des  villes  anglaises,  en  1882. 
(Sanitary  Record,  n»  306,  p.  400,  mars.) 

Morve.  —  Les  bacilles  de  la  morve  et  leur  valeur  diagnostique  ;  par  N«  Was- 
siLiÉFF.  (légénéd.  klinitch.  Gazela,  n»  6.) —  Fait  de  morve  avec  ulcérations 
intestinales  multiples,  ayant  évolué  à  la  manière  de  l'iléus,  par  Patsgh. 
(Charité-Annal.  VII,  Jahrg,  p.  307.) 

Muscle.  —  De  Texercice  musculaire  insuffisant,  son  influence  sur  le  dévelop- 
pement d'un  certain  nombre  de  maladies,  par  Bouchet  (Thèse  de  Paris, 
6  mars.)  —  Contribution  à  Tétude  des  atrophies  musculaires  à  distance,  ap 
pelées  encore  atrophies  réflexes,  par  Desghamps  (Thèse  de  Paris,  9  avril.) 
—  Un  cas  de  myosite  ossifiante  progressive,  par  Kummel.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  7  mai.)  —  Excitabilité  électrique  anomale  dans  un  cas  d'atrophie 
musculaire,  par  M.  Bernhardt  (Zeiisch.  f.  klin.  Med,,  t.  V,  p.  127).  — 
Myosite  circonscrite  du  sterno-cleido-mastoïdien,  par  Bemar.  (Gaz.  bebd. 
Se.  méd,,  Montpellier,  n*  4.)  —  Des  ruptures  sous-cutanées  des  muscles  et 
des  tendons.  Des  fractures  par  arrachement.  Leurs  relations  avec  les  lésions 
analogues,  à  ciel  ouvert,  produites  par  action  directe,  par  F.  Maydl.  (Dent" 
Zeitsch.  f.  Chirurgie,  vol.  XVIII,  f.  1  et  2,  p.  35. 

Myopie.  —  Pathogénie  et  traitement  de  la  myopie,  par  0.  Paulsen.  (Berlin.) 
^~  Détermination  quantitative  de  la  myopie  par  la  kératoscopie  (fantoscopie 
rétinienne),  à  Taide  d'un  simple  miroir  plan,  par  Ghibret.  (Annales  d'oc- 
culistique,  novembre,  décembre  1882,  p.  238.) 

Myxœdème.  —  Le  myxœdème  et  la  maladie  de  Bright,  par  Groggo.  (Annali 
universali  dimed.  e  di  chir.,  janv.) 

N 

Nerfs.  —  De  l'électrotonus  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  chez  Thomme,  par 
Armand  de  Walteville.  (Thèse,  Bâle,  1882.)  —  Sur  la  durée  de  l'excita- 
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bilité  des  nerfs  après  la  séparation  de  leurs  centres  nutritifs,  par  Olga 
GoRTiNSKT.  {Thèse f  Genève^  188Î.)  —  Du  rapport  fonctionnel  entre 
les  nerfs  dëpresseurs  et  vagues,  par  N.  Zyboulski  et  W.  Wartahoff. 
(Jéffénéd.  KUnitch  Gaze  ta,  n«4.) —  Étudo  anatomique  du  nerf  de  Wrisberg, 
par  Serrano.  {Medeciaa  contemporaDea  de  Lisboa,  janv.)  —  Études  expé- 
rimentales sur  la  dégénérescence  des  tubes  nerveux,  par  Peyrani.  (Biolog, 
centralbLy  p.  23.)  —  Névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur  consécutif  à  une 
fracture  du  maxillaire,  par  Stimson.  {Xfed,  News.,  24  fév.,  p.  280.)  —  Né- 
vralgie 80USK>rbitaire,  amaurose  subite  du  côté  malade,  sans  rien  à  Toph- 
talmoscope,  disparition  de  la  névralgie  et  de  Tamaurose  à  la  suite  d'issue 
de  pus  par  le  nez.  (suppuration  d'une  des  anfractuosités  de  Tethmoide?) 
par  Godet.  {Rev,  znéd.  Suisse  romande,  III,  94,  fév.)  —  Anesthésie  uni- 
verselle du  trijumeau  gauche,  par  Senator.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  2  avr.) 

—  Contribution  à  l'étude  des  procédés  opératoires  employés  dans  les  né- 
vralgies du  trijumeau  par  Alfred  Bbssard.  {Thèse,  Bâle,  1882.)  —  De  la 
polinévrite  aiguë  (névrite  multiple),  par  H.  Pierson.  {SaminL  klin.  Vor- 
traeg.  n®  229.)  —  Les  synergies  mobiles  du  nerf  pneumo- gastrique,  par 
HucHARD.  {Union  médicale,  20  janv.)  —  Tiraillement  du  sciatique  simulant 
une  fracture  du  col  fémoral,  par  Konr  Kuester.  {Berlin,  klin.  Woch., 
26  mars.)  —  Exemple  d'affection  spinale  consécutive  à  une  contusion  du 
nerf  sciatique,  par  Charcot.  {Progrès  médical,  3  mars.)  —  De  la  paralysie 
du  nerf  radial  par  compression  temporaire,  par  J.  Botet.  {Thèse  de  Paris, 
8  fév.)  —  Étude  sur  la  neurasthénie,  par  Mœbius.  {Centralb.  f.  Nervenh., 
p.  91.)  —  Étude  'expérimentale  de  l'élongation  des  nerfs,  par  L.  Minor. 
(Acad.  des  sciences,  16  avr.)  —  Nouvelle  contribution  à  l'élongement 
des  nerfs  dans  la  thérapeutique.  Coup  d'oeil  sur  Télongement  des  nerfs, 
(partie  expérimentale  et  clinique),  par  Ombani.  —  Sciatique  rebelle 
guérie  par  l'élongation  du  nerf,  par  Fiorani.  {Ann.  univ.  di  med  e  di 
chir.,  janv.,  fév.,  mars.)  —  De  l'élongation  nerveuse  dans  Tataxie  et  les 
affections  médullaires,  par  Jacqueiiin.  {Thèse  de  Paris,  19  mai.)  —  Trois 
cas  d'extension  des  nerfs  par  affections  médullaires,  par  Doutrelepont. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  5  mars.)  —  De  l'élongation  des  nerfs  dans  le  tabès, 
par  Letden.  (Conclusions  défavorables.)  (Charité^ Annal,  VII  Jahrg,  p.  267.) 

—  De  l'extension  des  nerfs  sans  opération  dans  les  névralgies,  par  von 
CoRVAL.  {Corr.  Bl.  f.  schweizer  Aerzte,  1^'mars.)  —  Recherches  sur  la  tem- 
pérature locale  des  membres  après  l'élongation  des  nerfs  périphériques,  par 
Redard.  {Bal.  soc.  de  bioll.y  27  janv.) 

Hez.  —  Les  cavités  nasales  et  le  canal  lacrymal  des  vertébrés,  par  Légal. 
{Morphol.  Jahrbs  VIII.)  —  Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal, 
par  Peisson.  {Thèse  de  Paris  16  mars.)  —  Les  déviations  de  la  cloison 
nasale,  difficultés  qu'elles  apportent  au  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  et  moyen  d'y  remédier,  par  Lœwenberg.  {Progrès  médical.  21  avr.) 

—  Instrument  pour  l'ablation  buccale  des  végétations  adénoïdes  de  l'espace 
naso-pharyngien,  par  Mermod.  (Pince  de  Chiari  à  mors  terminée  en  cuil- 
lers à  bords  tranchants,  sauf  dans  la  partie  concave.) /îev,  méd.  Suisse 
romande,  III,  46,  janv.)  —  Résection  partielle  de  la  cloison  du  nez  extrê- 
mement déviée,  par  Hartmann.  {Deustch  med.  Woch.  51,  1882.)  —  Nou- 
velles recherches  sur  la  rhinite  chronique  atrophique  (ozène  simple),  par 
E.  Frjenkel  (Hambourg.)  {Arch.f.  path.  Anat.  90,  3.)  —  Traitement  des 
déviations  de  la  cloison,  par  W.-J.  Walsham  {Lancel,  23  sept.  1882.) —  De 
l'ulcère  perforant  de  la  cloison  du  nez,  par  Wachselbaum.  {Allg.  Wiener, 
med.  Zeitung,Si,  1882.)  —  De  Tocclusion  des  orifices  postérieurs  du  nez 
comme  résultat  du  catarrhe  nasal,  par  Mac  Coy.  {Med.  News,  1  avr.)  — 
Tumeur  sarcomateuse  des  fosses  nasales,  par  Trélat.  {Gaz  deshôpit., 
6  mars.)  —  Sur  un  cas  d'extirpation  de  polype  naso-pharyngien  par  le 
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procédé  d^Ollier,  récidive  par  Dupont.  (Rev.  méd*  Suisse  romande,  fil, 
44,  janv.)  —  Notes  sur  los  rétrécissements  de  l'urètre  et  du  cenal  n«8al. 
Contribution  à  l'étude  du  rétrécissement  en  général,  par  A.  Auqiwui.  (Gaz. 
heàd.  se.  méd.  Mont.^  n»  5.) 

Nonyeaa-né.  —  Rapport  entre  les  pieds  et  le  poids  chez  les  nouveau-nés^ 
par  GoNNER.  {Corr.  EL  /*.  schweiz,  Aerxte  n^  8,  p.  202,  16  avr.)  —  Nolersur 
un  cas  de  tétanos  des  nouveau*nés,  guérison  par  l'hydrate  de  choral,  par 
Pasqliea.  {Bul,  méd,  da  Nord,  déc.  1882.)  —  Ictère  grave  chez  un  nou- 
veau-né, par  Wannebroucq.  {BalL  méd,  du  Nord,  déc.  1882.) 

Nutrition.  —  De  l'oxydation  physiologique  au  sein  des  tissus  pendant  les 
maladies,  par  Nencki.  {Corr.-BL  f.  schweiz,  Aerzte,  15  mars.) 


0 


Obstétxiqna.  —  Mesures  prophylactiques  en  obstétrique,  par  Obih.  (Gorreap. 
Blatt  f,  schweix,  Aerxte,  15  janvier.) 

Ooohifioii  intestinale.  —  Occlusion  intestinale  par  deux  invaginations  descen- 
dantes distinctes,  par  Claudot.  {Lyon  méd.,  25  fév.)  — Occlusion  intes- 
tinale guérie  par  la  ponction  capillaire,  par  Dozzi.  {Gax,  med.  liai,  Prav, 
Venet,,  23  sept.  1882.)  —  Occlusion  intestinale,  par  Gilbert.  {Soc.  aoat,, 
12  janv.)  —  Un  cas  de  torsion  complète  d'une  anse  de  l'intestin  grôle,  par 
A.  Aléxkikff.  {Wratchùbn,  Wiédom.,  n**  11.)  —  Étranglement  interne  par 
une  bride  fibreuse  épiploïiiue,  par  Bouley.  (Soc.  anat.,  23  juin  1882.)  — 
Cas  rare  d'obstruction  intestinale,  par  Federigi.  {liinista  alia.  di  BoL, 
février.)  —  Cancer  de  Tovaire,  obstruction  intestinale,  évolution  rapide  des 
lésions,  par  Barral.  {Soc.  anat.,  26  janv.)  —  Obstruction  intestinale  far 
lombricoïde  chez  Tadulte.  Paracentèse.  Mort  par  péritonite  préexistante,  par 
BoREL.  {Revue  méd.  Suisse  romande,  III,  p.  95,  fév.) 

(Eil-  —  Quelques  points  de  l'anatomie  du  corps  ciliaire,  par  Braxlet.  {Brit, 
med.Journ.,  23  sept.  1882.)  —  Anatomie  de  la  zonule  de  ZLnn,  par  Berger. 
{Arch.  f.  Opbthalm.,  XXVIII,  p.  28.)  —  La  tension  intra-ocukdre  dans  les 
races  blanche,  métisse,  noire  et  indigène.  Note  préliminaire,  par  Moura 
BRAziL(de  Rio-de- Janeiro).  {Annales  d'ocuUstique,  n^  mars-avril,  p.  150.)  — 
La  circulation  sanguine  dans  la  région  de  la  tache  jaune,  par  W.  Ayres.  {Arch. 
of  OphtalmoL,  déc.  1882.)  —  De  rinftuence  des  excitations  du  trijumeau 
sur  les  sensations,  principalement  visuelles,  par  V.  Urbantschitsch. 
Archiv.  f.  d.  ges.  Physiologie,  XXX,  3,4.)  —  De  Tinfluence  de  Taccommo- 
dation  sur  les  limites  du  champ  visuel,  par  Kaçaourow.  (Wratch,  n»  2.)  — 
Pénétration  des  radiations  actiniques  dans  Fœil  de  l'homme  et  des  animaux 
vertébrés,  par  de  Chardonnet.  {Acad.  des  Se,  p.  441.)  —  Développement 
de  l'œil,  par  Ayres.  {New  York  med.  journal,  nov.  1882.)  —  Tension  de  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  et  pertes  de  substances  de  la  cornée  pendant 
l'emploi  de  l'atropine  et  de  résérine,  par  Wilhelm  Reinhard.  {Thèse  inang., 
Bâle  1882.) —  Multiplicité  des  lésions  congénitales  des  yeux  chez  une  mère 
et  chez  ses  trois  enfants,  par  Pflueger.  (Corr.^Blatl,  f,  schweiz .  Aerxte, 
!•'  janvier.)  —  Arbre  généalogique  d'une  famille  chez  laquelle  on  retrouve 
l'héméralopie  dès  1750,  par  Pflueger.  {Corresp.-Blatt  f,  schweiz.  Aerxte, 
15  janvier.)  —  Sur  les  changements  de  réfraction  des  yeux  de  85  écoliers 
pendant  une  période  de  six  ans,  par  M.  Reich.  {Wratch,  n«*  8  et  9.)  — 
Rapport  sur  le  programme  du  concours  sur  la  prévention   de  la  cécité  lu 
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au  confrès  intemational  d*hygiène  et  de  démographie  de  Genève  à  Tassem- 
btée.gâiéRde  du  0  septembre  1882,  par  G.  IIaltcnhopp.  (Ia-8*  Genève.)  — 
Modification  du  fond  de  Toeil  dans  i'anémie,  par  Saundby  et  £alrs.  (OpbtaJ. 
Review,  sept.  1882.)  — *  Contribution  a  l'étude   de    l'anisométropie,  par 
Lbduc.  (Thèse  de  P*aris,  28  avril.)  •—  Comment  les  maladies  de  yeux  peu» 
vent  faciliter  ou  égarer  le  diagnostic  général,  par  W.  Ayres.  (Awer,  Journ. 
of  tbe  med.  se,  1882,  p.  451.)  —  Un  cas  d*hémianopsie  gauche  binoculaire 
avec  autopsie  et  examen  histologique,  par  Linnel.  (Arch.  f,  Augenheilk.^ 
XII,  p.  18S.)  —  Essai  sur  les  altérations  fonctionnelles  et  organiques  de 
Vappareil  de  la  vision  sous  rinflucnce  combinée  de  Talcool  et  du  tabac,  par 
David.  {Thèse  de  Paris,  26  avril.)  —  Simulation  de  Tamaurosc  et  de  Pam- 
blyopie;  des  principaux  moyens  de  la  dévoiler,  par  Baudry.  (In-18  Paris.) 
Troisième  contribution  à  Tophtalmométrie.  Descriptions  de  quelques  images 
kératoscopiques,  par  Javal.  {Annales  doculistique,  janvier-février,  p.  5.) 
Verres  périscopiques  et  cônes  de  Steiuheil,  par  Badal.   (Annales  dtoculia- 
tique ^  janvier-février,  p.  19.)  —  Modification  apportée  à  Tastigmomètre,  etc., 
par  Wbcker  et  Masselon.  {^Annales  doculistique,  mars-avril,  p.  188.)  — 
Observations  ophtalmologiques.  (Un  cas  de  rétinite  centrale  syphilitique. 
Troubles  de  la  vue  après  des  lésions  traumatiquos  du  crAne.  Atrophie  des 
nerfs  optiques  ou  simple  glaucome  ?  Endothéliome  de  la  gaine  externe  du 
nerf  optique),  par  F.  Ewetzky.  (Medizin.  Obosrénié,  mars.)  —  Un  cas  de 
scléro-ehoroïdite  antérieure  avec  staphylome  terminé  heureusement,  par 
Danesi.  (BoH  d'oculistica,  IV,  n*  8.)  —  Sur  trois  cas  d'ophtalmie  sympathique 
insolite,  par  Heinrigk  Wild.  (TAèse,  Bêle,  1882.)  —  De  l'ophtalmie  sym- 
pathique (pathogénie-traîtement),  par  F.  Chêne.  (Th.  Monlpel.,  n«  7.)  — 
Etude  sur  la  tuberculose  oculaire,  par  Réicy.  (Thèse  de  Paris,  17  mars.)-^ 
Myxo-sarcome  du  nerf  optique,  contribuant  à  Fétude  des  tumeurs  se  déve- 
loppant dans  la  gaine  du  nerf  optique,  par  A.  Vossius.  (Arch.  far  Ophth., 
1882.).  —  Des  tumeurs  malignes  de  l'œil  chez  les  enfants,  par  Papilliau. 
(Thèse  de  Paris,  il  avril.)  —  Ankyloblépharon  et  symblépharon  cornée- 
conjonctival  étendu,  suite  de  brûlure.  Trois  opérations.  Greffe  animale,  succès, 
par  G.  Haltenopf.   (Bev,  média,  Suisse  romande,   III,    149,    mars.)    — 
Colobome  de  la  paupière  supérieure  droite  avec  kyste  dermolde  de  la  cornée 
et  de  la  sclérotique  correspondante    chez   une   fillette   de  15  jours,  par 
PpLUEOER.    {Corresp.'BIatt.    f.    schweiz.    Aerzie,    15    janvier.)   —   Du 
jequirity  dans  le  traitement  de  quelques  affections  occulaires,  par  Brown. 
(Med.  News,  14  avril.)  —  Sur  l'ophtalmie  purulente  provoquée  par  Tin- 
fusion  des  gi*aines  de  la  liane  à  réglisse,  par  de  Wecker.   (Acad,  des 
Sciences,  14  mai.)  —  De  l'amputation  du  segment  antérieur  de  Toeil  comme 
traitement  des  accidents  sympathiques  oculaires,  par  Sabaterie.  (Thèse  de 
Paris,  8  fév.)  —  De  l'antisepsie  dans  les  maladies  des  yeux,  par  Hollstein. 
(Inaug,  Diss.  Berlin,)  —  Névrotomie  optico-ciliaire  pratiquée  après  anes- 
thésie  par  le  bromure  d'éthyle,  par  Chisolm.  \Med,  News,  27  janv.)  — 
Traitement  par  les  courants  continus  de  quelques  affections  chroniques  de 
l'œil,  par  A.  Porte.  (Th,  Montp,,  n»  5.) 

Œsophage.  —  De  l'œsophagite  comme  maladie  de  l'enfance,  par  Brusu.  (Med, 
Record  New-York,  p.  85.)  —  Rétrécissement  spasmodique  de  l'œsophage^ 
par  PoTAiN.  (Gaz,  des  hôpit.,  25  janv.)  —  La  gastrostomie  dans  le  traite- 
ment des  rétrécissements  de  l'œsophage,  par  Sguelkly.  (  Wi'en.  med,  Woch., 
ao  36,  1882.) 

Œuf.  —  Œuf  humain  de  6  semaines,  par  J.  Veit.  (Berlin,  klin,  Woch.^ 
8  janvier.) 

Ongle.  —  Des  ongles  ;  leur  importance  en  médecine  judiciaire^  par  Villebrun. 
(Thèse  de  Lyon,  80  janvier.) 
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Orbite.  —  Des  phlegmons  de  l'orbite  suivis  de  cécité,  par  Anton  Sghwxndt. 
(Thèse  inaug,  Bâle,  1882.)  —  Myome  à  libres  striées  de  Torbite,  par 
S.  BoYER.  (Mord,  medic,  Arkiv,  1882,  fasc.  8,  n«  19.)  —Tumeur  épithéliale 
de  Tantre  d'Hygmore  ayant  envahi  la  cavité  orbitaire  et  pénétré  dans  la 
cavité  crânienne,  opération,  mort,  par  Aufrey.  (Soc.  Anat.,  5  janv.)  «— 
Contribution  clinique  à  Fétude  des  tumeurs  de  Torbite,  par  Hermann  Huber. 
(Thèse  Zurich,  1882.) 

Oreille.  —  Sur  la  limite  supérieure  de  la  perceptibilité  des  sons,  par  Pauchon, 
(Acad,  des  Sciences,  9  avril.)  —  Nouvelle  théorie  de  la  fonction  des  canaux 
demi-circulaires,  par  Mac  Bride.  {Journal  of  Anatomy  and  Physiology, 
XVII,  2.)  —  Rapport  sur  1,088  cas  de  maladie  d'oreille  traités  à  la  Western 
infirmary  de  Glascow  (6  nov.  1811  —  28  mai  81),  par  Th.  Barr.  (Glasgow, 
1882.)  —  Observations  otiatriques,  par  Longhi.  (Gazze^^a  medica,  41,  1882.) 

—  Rapport  sur  le  dispensaire  des  maladies  de  Toreille,  par  A.  K.  Ghristib. 
(Edinb.  med.  Journ.,  oct.  1882.)  —  Revue  d'otologie,  par  G.  Mori.  (Annali 
universali  di  medic.  e  chirurg.,  sept.  1882.)  —  Travaux  et  progrès  de 
Totologie  en  1881,  par  Lucae.  (Virchow-Hirsch's  Jahresbericht,  XVI,  II,  2.) 
Progrès  de  Totologie  aux  États-Unis  prouvés  par  l'augmentation  du  nombre 
des  malades  traités  dans  les  institutions  charitables,  par  Goruam  Bacon. 
(Amer.  Journ.  of  Oiology,  IV,  3.)  —  Leçons  sur  les  maladies  de  Toreille  ; 
troubles  de  la  sécrétion  cérumineuse,  par  Thomas  Barh.  (Glasg,  med. 
Journ.,  1882,  p.  245.)  —  Un  cas  de  simulation  de  surdité  des  deux  oreilles, 
par  A.  Haghkowski.  (Medizinsk.  Pribawlen.  K  Morsk,  Sbornikou.,  janv.) 

—  Diagnostic  de  la  surdité  chez  les  conscrits,  par  Weidenbaum.  (St-Peters. 
med.  Wocbenschr.,  39,  1882.)  —  Cas  de  surdité  verbale,  par  Burckhardt 
Merian.  (Corresp.  Blatt  fur  schweiz.  Aerzte,  20,  1882.)  —  Observation 
de  surdité  des  mots  ou  aphasie  sensorielle,  par  Bbrnhardt.  (Cenlralblalt 
fur  Nervenheilkunde,  li,  1882.)  — Otalgie  réflexe  d'origine  dentaire,  par 
Bryson  Delavau.  (Amer.  Journ.  of  Otology,  IV,  3.)  —  Des  lésions  suppu- 
ratives  chroniques  de  l'oreille  moyenne  et  de  leurs  complications,  par 
L.  Stagke.  (Thèse  Wùrzbourg,  1882.)  —  Otite  interne  suppurée,  abcès  de 
Tapophyse  mastoïde,  méningite  suppurée,  septicémie,  infractus  du  poumon, 
par  Rbdard.  (Soc.  anat.,  26  juillet  1882.)  —  Deux  cas  de  maladies  de 
roreille  suite  de  diphtérie  ayant  mis  les  jours  en  danger,  par  K.  Burkmvr. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  43,  1882.) —  Inflammation  aiguë  du  labyrinthe  mem- 
braneux de  Toreille  (otite  labyrinthique  ou  interne)  considérée  par  erreur 
comme  une  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  R.  Voltolini. 
(Breslau,  1882.)  —  Un  cas  de  cholcstcatome  du  temporal  sans  carie.  Mort 
par  abcès  du  cervelet,  par  L.  Katz.  (Berlin,  klin.  Woch.,  3.)  —  Traitement 
mécanique  des  suppurations  de  la  caisse  du  tympan,  par  H.-N.  Spencer. 
(Amer.  Journ,  of  Otology,  IV,  3.)  —  Des  otorrhées  et  de  leur  traitement 
par  les  injections  tubo-tympaniques  à  Taide  d'un  nouvel  appareil,  par 
Jacob.  (Lyon  méd.,  14  janv.)  —  Fistules  osseuses  de  l'apophyse  mastoïde, 
par  KiRGHNER.  (Vircboyy's  Archiv,  1,  91.)  —  Observations  de  périostile  et 
de  carie  de  l'apophyse  mastoïde,  par  Eitelberg.  (  Wien.  med.  Presse,  46, 
1882.)  —  Fibromes  du  lobule  de  l'oreille,  par  Renault:  (Soc.  anal.,  19  mai 
1882.)  —  Microphotographie  d'un  corps  pyriforme  trouvé  dans  l'oreille 
moyenne,  par  Albert  H.  Buck.  (Amer.  Journ.  of  Otology,  IV,  3.)  —  Les 
hyphomycètes  aspergillus,  flavus,  niger,  fumigalus,  eurotinus  repens 
(a.  gaucus)  et  leurs  rapports  avec  l'otomycose  aspergilliue,  par  Friedrigk 
Siebenmann.  (Thèse  Bâle,  1882.)  —  Le  papier  comme  tympan  artificiel,  par 
J.  Gruber.  (Allgemeine  Wiener,  med.  Zeitung,  50,  1882.)  —  Emploi  des 
acides  minéraux  étendus  dans  le  traitement  de  la  carie,  de  la  nécrose  el 
des  exostoses  de  l'oreille,  par  Urban  Pritguard.  (Brit.  med.  Journ., 
oct.  1882.)  —  Du  sulfure  de  calcium  dans  le  traitement  des  affections  in- 
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flammatoires  et  suppuratives  de  Toreille,  par  S.  Sueton  et  A.  Rupp.  (Amer 
Jour,  of  Otology^  IV,  3.)  —  Appareil  destiné  à  désobstruer  les  trompes 
d'Eustache,  par  Chassaont.  (Lyon  méd.^  18  mars,  p.  382.)  —  Des  avan- 
tages du  traitement  local  sec  dans  les  maladies  de  Toreille,  par  C.  Burnett. 
{Amer,  Joar.  of  the  Med,  Se»,  janv.  p.  83.)  —  Du  traitement  antiseptique  en 
otologie,  par  P.  Grap.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  2  avril.) 

0r»IIlOB.  —  Sur  une  épidémie  d'oreillons  qui  a  sévi  dans  la  garnison  de 
Toulouse,  par  Guasgo.  (Thèse  de  Paris,  5  avril.)  —  Oreillon  épidémique 
chez  une  femme  en  couches  et  chez  son  nouveau-né,  par  V.  Gautier. 
(Hev.  médic.  Suisse  romande^  III,  81,  février.)  —  De  la  surdité  après  les 
oreillons,  par  M.  Seligsohn.  (Berlin,  klin,  Woc/r.,  n**  18,  p.  267,  30  avril.) 
Surdité  consécutive  avec  oreillons,  par  Sbitz.  (Corresp.  bl,  fur  schweiz. 
Aerxte,  19,  1882.)  —  Perte  subite  de  Touïe  d'un  côté  dans  le  cours  d'o- 
reillons, par  Burkner.  (Berlin,  klin.  Woch,,  26  mars.) 

Orthopédie.  —  Orthopédie  moderne,  par  Paul  Voot.  (2*  édition,  — Stuttgart.) 
Chirurgie  orthopédique,  thérapeutique  des  difformités  congénitales  et 
acquises,  leçons  cliniques  par  de  Saint-Germain,  (i  vol.  in-8®  650  pages, 
Paris.)  —  Orthopédie,  gymnastique  et  massage,  par  F.  Busgk.  (Ziemssen's 
Alïgemeine  Thérapie,  tome  II,  2*  partie,  — Leipzig.) 

Oi.  —  Anomalie  dans  le  squelette  de  l'épaule  droite.  Ossification  indépendante 
de  l'acromion,  par  Laoranoe.  (Soc.  anat.,  19  mai  1882.)  —  Ostéomyélite 
aigué.  Amputation  de  cuisse.  Évidement  de  la  cavité  médullaire  suppurée. 
Guérison,  par  Kuester.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n?  11,  p.  259,  23  avril.)  — 
Examen  anatomique  de  la  région  claviculaire  d'un  sujet,  chez  qui  la  cla- 
vicule avait  été  enlevée  54  ans  auparavant,  pour  un  ostéosarcome,  par 
Pbtrb  Parghbr.  (Amer,  Journ.  of  the  med.  Se,  janv.,  p.  146.)  —  Ostéo- 
angio-sarcome  central  de  l'humérus,  par  M.  Yakowleff.  (Wratch,  n?  2.)  — 
Les  ostéotomies  sous-cutanées  pratiquées  à  l'hôpital  des  Enfants  de  Zurich, 
de  1876  à  1881,  par  Huoo  Borchers.  (Thèse  Zurich,  1882.) 

Orairs.  —  Des  déplacements  des  ovaires,  par  Conrad.  (Corrcsp.-Blatt  f, 
sehweixer  Aerzte,  1"  mars.)  —  Kyste  multiloculairc  de  l'ovaire.  Opération, 
guérison,  par  Lerighe.  (Lyon  méd.,  14  janv.)  —  De  la  rupture  des  kystes 
de  Tovaire,  par  M"«  Waite.  (Thèse  de  Paris^  16  mai.)  —  Un  cas  d'a- 
blation de  kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  avec  fistule  stercorale  dans  la 
cicatrice,  par  Louis  Atlee.  (Amer.  Jour,  of  the  med.  Se,  1882,  p.  400.)  — 
Sur  la  péritonite  aiguë  compliquant  les  kystes  de  l'ovaire,  par  Hué.  (Thèse 
de  Paris,  24  mai.)  —  Kyste  ovarique  multiloculairc.  Ovariotomie  anti- 
septique ;  suture  péritonéale  indépendante.  Refoulement  du  pédicule  dans 
l'abdomen.  Guérison,  par  Tirifaut.  (BulL  de  FAcad.  de  méd,  de  Belgique, 
n*  18,  1882.)  —  Ovariotomie.  Guérison,  par  Dubrueil  et  Saussol.  (Gaz. 
hebd.  Se,  méd,  Montp,,  1.)  —  Trois  opérations  d'ovariotomie,  par  Phi- 
LiPPART.  (Bulletin  Médical  du  Nord,  février.)  —  85  avariotomies,  par 
N.  Sklifassowski.  (Wratch,  n««  6,  7  et  8.)  —  25  cas  d'ovariotomie  six 
morts,  par  Goodbll.  (Med,  News,,  14  avril.)  —  Double  ovariotomie,  avec 
ablation  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Guérison,  par  J.  Goffe.  (Amer, 
Jour,  of  the  med.  Se.,  janv.,  p.  108.)  —  Ouverture  de  la  vessie  au  cours 
d'une  ovariotomie;  guérison,  par  W.  Atlee.  (Amer.  Journ,  of  the  med. 
Se,  janv.  p.  119.) 

Ozjgène.  —  L'eau  oxygénée,  son  emploi  en  chirurgie,  par  Larrivé.  (Thèse 
de  Paris,  20  janv.) 
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Palaii.  —  Un  eas  d'œdème  de  la  luette,  Buffoeationa,  menace  de  mort,  par 
C.  Gartbr.  {Med,  News,  SI  mars.)  —  De  radénoroe  palatia,  par  Mormicue. 
(Thèae  de  Parin,  6  mars.) 

Pancréas»  —  Étude  clinique  sur  le  cancer  primitif  et  secondaire  du  pancréas, 
par  Madhb*  {Thèse  de  Paris,  9  avril.) 

Pansement.  ^  De  rirrigation  antiseptique  permanente,  par  Stargkb.  {Charité^ 
Annal,  VII  Jahrg,  p.  618.)  —  Une  nouvelle  méthode  de  pansement  et  Temploi 
du  sublimé  en  chirurgie,  par  H.  Kûmmell.  (Arcb.  fur  klin.  Chir.,  XXVIII, 
ftisoicule  8,  p.  618.) — Des  pansements.  I^a  naphtaline,  par  Rydyoier.  {Berlin, 
klin.  Woeh,,  16  avril.)  —  Le  bismuth  comme  agent  de  pansement,  par  Rie- 
DSL.  12*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie.  {Berlin,  klin.  Wocb., 
7  mai.)  —  Les  dernières  évolutions  des  pansements  antiseptiques,  par  de 
Santi.  {Arch.  gén.  de  méd.,  p.  802.)  —  La  laine  de  bois,  un  nouvel  agent  de 
pansement,  par  Paul  Bruns.  (Berlin,  klin.  Woch.,  14  mai.)  —  Traitement 
de  certaines  affections  du  membre  supérieur  par  les  bains  antiseptiques 
prolongés,  par  Jarnin.  {Thèse  de  Paris,  8  janvier.) 

Paraljrsie.  —  Leçon  clinique  sur  deux  cas  d'hémiplégie,  par  M*Gaix  Akosebon. 
{Glasg.  med,  Journ,,  novembre  188S,  p.  334.)  r^  Des  paralysies  atrophiques 
du  membre  supérieur,  par  O.  Vierordt.  {Deust*  Arch,  /*.  klin»  Med»,  XXXI, 
5  et  6,  p.  485.)  —  Sur  la  paralysie  spinale  spasmodique,  par  Lbonardo 
BiAKGui.  {La  Clinica  conlemporanea^  Naplea,  1882.)  —  De  la  paralysie  apas- 
tique  (tabès  dorsal  spasmodiqiie)  par  Wbiss.  (  Wiea.  med*  DoktoreO'Kollêff., 
20  novembre  1882,  et  Wiea,  med.  Presse.,  &<>  51, 1882.) —  Recherches  sur 
un  cas  de  paralysie  spinale  de  l'enfance,  avec  autopsie  au  26*  jour  de  la 
maladie,  par  Dahescuino  et  Abcuambàult.  {Rev.  mens,  des  mal.  de  Fenfancet 
février.)  —  Sur  un  cas  de  paralysie  spinale  de  l'enfance  (type  brachial), 
par  Remak.  {Berlin,  klin.  Woch.,  !•'  janvier.) 

Paralysie  générale.  —  De  la  paralysie  générale,  par  Trastour.  {Gaz.  mâd.  de 
Nantes,  9  mai.)  —  De  la  paralysie  générale  au  point  de  vue  des  assurances 
sur  la  vie,  par  Hanot.  {Ann.  dhyg.  publ.,  p.  60,  janvier.) 

Parsle.  -«*  Note  sur  un  cas  de  cécité  et  de  surdité  verbales,  par  Ghantemesse 
et  d'Hbilly.  (Progrès  médical,  18  janvier.) —  Études  expérimentales  sur  la 
production  des  voyelles  dans  la  parole  ehnehotée,  par  I.  Lefort.  {Acad. 
des  se.  28  avril.) 

Parotide.  —  Un  cas  de  myxochondro-sarcome  do  la  glande  parottdst  par 
N.  Zmami^mski.  {Méd,  Obosrén.,  mars.)  — •  Deux  eas  d'extirpation  d'endo^hé- 
liomc  et  de  sarcome  de  la  glande  parotidienne,  par  N.  ZuAMéNsiu.  {Medi" 
zinsk  Obosrén.,  janvier.)  *-  Gbondrome  parotidien,  par  Righbt.  {OaMm  éas 
bopit.,  15  mars.)  —  C^arcinome  de  la  parotide,  par  Trélat.  (Tribune  akêdi" 
cale,  14  janvier.) 

Pathologie.  —  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  dos  maladies  internes 
par  Adolf.  Strumpell.  Tome  I*'.  Maladies  infectieuses  aiguës.  Affections 
des  organes  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  la  digestion.  {Leipzig, 
1883.) 
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FaBpièr».  ^  KjfMe  dmemMe  àa  la  paupièro,  par  GomrwBLL.  (A/0(/.  Beeord. 
New  Y0Fk,  23  aapft.  iflii.)  —  Dëgéaépaiioa  amylolde  dâs  paupières,  par 
6.  RAHUOSiv.  {Archivée  ot  ephUlmùlogy^  diaaabra  1088,  p.  466.)  rr-  Re- 
mÊSPq^  aup  i77  opératioas  d'aakopidn  al  do  triishiasia,  par  F.  «C.  Horz. 
(ApoàiveB  ofbpbiêJmûJogy,  iésombrù  ifiâ8.)i-rGuéri80odttpU>aia.  Procédés 
apéralotrea  apéciaux,  par  PsAvaAaf  •  (BuUetiu  màdioal  d^  Nûp4^  dAitambre 
— \.\ 


FMAe  -^  Racherches  sur  les  pertes  calori()ues  par  la  peau  ^q  Tbomme 
i  l'étal  de  aanté  et  da  maladiOi  par  À.  Kouznbtzofit,  de  Gbarkoff*  {Med. 
Wiestuikp  n^  4-11.)  •-•-  Sur  la  ^énératioQ  des  cellules  de  reuouYolle- 
n^ant  de  rëpiderme  et  des  produits  épithéliaux,  par  Riittbrkr.  (Ac^d.  des 
.«c.,  10  février.)  —  Rapports  eptr^  les  maladies  cutapiéea  et  l'organe  de  la 
vue,  ||>ar  Ràmpoldi,  (Annali  UDivers»li,  février.)  —  ^ssai  sur  le  morphœa 
aJJWi,  p^r  Pajotry,  (Thèae  de  Paris,  l*»  mai.) 

fèala.  — -  Recherches  sur  Fexoision  des  organes  génitaux  externes  chez 
rhomme,  par  Fiux.  {Thèse  de  Lyon,  9  mars.) 

f  aptaft*.  *-*  Sur  la  présence  et  la  formation  du  peptone  en  dehors  de  l'appareil 
digestif  et  sur  sa  retransformation  en  albumine,  par  A.  Poehl.  (  Woiénn. 
Aîedizinsk.  Journal,  janvier  et  février.)  —  Du  pouvoir  digestif  des  pepsines 
commerciales  pour  les  digestions  artificielles  ou  stomacales,  par  Lt  Dàva. 
{Amer,  Journ.  gf  the  med,  se»,  1882,  p.  331.) 

PâriQArde.  —  Un  deuxième  exemple  de  pouls  paradoxal  dans  une  péricardite 
non  compliquée  de  médiastinite,  par  E.  Bo^hr,  {Berlia.  klin,  Woch,^ 
26  mars.)  —  Péricardite  purulente  d*emblée,  par  Glaser.  [Berlin,  klin, 
Woch.^  2  avril.)  —  Péricardite  tuberculeuse,  par  A.  Mathieu.  {Arch,  de 
méd.f  mars.)  —  Un  caa  de  oy&oplasije  aaraomateuee  du  péricarde  at  des  gtondes 
bronchiques,  par  P.  Lmoniua.  {MedÎMinsk*  Pribawlen.  k  Monk*  Sbor/ukou.^ 
léTrier.) 

Périnée.  ^  De  la  restauration  du  périnée  pratiquée  immédiatement  après  Tac- 
couchement,  par  Luigy.  {Thèse  de  Paris ^  22  février.)  —  Déchirure  totale  du 
périnée.  Haslauration  par  la  procédé  de  Richet,  par  Highelot.  {Union  mé^ 
dieaiêt  §8  avril.) 

Piritoina.  —  Sur  la  péritonite  tuberculeuse  de  Tadolescent  et  de  Tadulte,  pur 
A.  Delpeugh.  {Thèse  de  PariSy  24  février.)  —  Deux  cancers  péritonéaux  chez 
des  femmes,  avec  ascite  laiteuse,  par  Brieoer.  {Berlin,  klin,  Woch.,  26  fé- 
vrier.) — *Ganoer  primitif  du  péritoine,  par  Fruiont.  {Sooiéié  aBat,^  19  mai 
1882.)  — r  Du  iraitemani  da  la  périloaite  purulente,  par  A.  PARTziwaïu.  (i/e- 
dÎMiaek.  oboaréa*^  janvier.)  —  Sur  le  drainage  du  péritoine,  par  A.  MAnnN. 
(BeriiOé  klin.  Wooh.f  8  janvier.) 

f(M0,  -^  Smjt  l'inoeulation  préventive  de  k  péripneumonie  contagieuse  du 
^08  bétaiti  par  âjcbelou^.  {Bec,  de  méd»  yét,^  p.  48.)  •!*  Inoculation  pré- 
ventive de  la  péripneumonia  contagieuse,  par  Putz.  {Beo,  de  méd,  vét,^ 
p.  16.) 

Pharmacologie.  —  Pharmacopée  clinique.  Guide  pour  la  prescription  des  prin- 
cipaux médicaments;  4^  édition,  revue  d'après  la  nouvelle  pharmacopée  of- 
ficielle, par  H.  VON  ZiEifssxN.  {Erlangen.)  —  De  Taotion  physiologique  du 
camphre,  par  E.  Ghoumowa.  {Jégénéd,  klinitschésk,  Gaxeta^  n^'  12  et  18.) 
—  Effets  narcotiques  de  quelques  composés  nitreux,  parBmz.  (fierlin,  klin. 
Woch.y  n*  20,  p.  900,  14  mai.)  —  Essai  sur  le  maté,  par  Epbry.  {Thèse  de 

-   Paria^  14  nuM.)  —  Maténaux  pour  la  pharmacdogia  d»  bnoml^draÉe  de 
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qujntne,  par  L.  Touuab.  {Jégénéd.  kUnitcbéak.  Gaxeia,  n*  6.) — Sur  Taotion 
de  l'extrait  de  fève  de  Calabar,  par  Wilh.  Maschka.  {Berlin,  klitt,  Woeb. 
9  avril.)  -*  Nouvelles  recherches  sur  la  cairine  et.  les  corps  analogues,  par 
WiuisLM  FiLEHNs.  {Berlin,  klin,  Wocb.^  5  février.)  —  Dissemblanoe  d'effets 
âes  diverses  cairines,  par  Wilhblm  Filbhnb.  {Berlin,  klin.  Woeb.^  16  avril.. 
Étude  physiologique  et  thérapeutique  du  chlorhydrate  de  cairine,  par  Girot 
{Tbèse  de  Paris^  17  mai.)  —  De  Tantagonisme  entre  Topium  et  la  nicotine, 
par  BoNACCORSi.  (Arcb.  med.  itaL,  fasc.  3  et  4.)  —  La  convallaria  maialis, 
par  Planbllas.  {Arcb.  de  terapeulica,  Barcelone^  15  mars.)  —  Essai  sur  la 
convallaria  maialis,  par  Noguàs.  {Tbèse  de  Paris,  1  mai.)  *- Contribution  à 
l'étude  de  la  résorcine,  par  Pasgual.  {Arcb.  de  ierapeutica,  Barcelone 
15  mars.)  —  Recherches  expérimentales  sur  Taction  physiologique  de  la 
vératrine,  par  Pbgholibr  et  Redibr.  {Acad.  des  sciences,  16  avril.)  -^  Re- 
cherches expérimentales  relatives  à  l'action  physiologique  de  la  brucine, 
par  LuGiBN  WiNTZBNRiKD.  {Tbèse  de  Genève,  1882.)  «•  Des  indications  pour 
l'emploi  de  la  digitale,  par  Milner  Fotuergill.  {Glasg.  med.  Journ.,  décem- 
bre 1882,  p.  440.) 

Pharynx.  —  Lésions  du  pharynx,  du  larynx  et  des  bronches  dans  quelques 
maladies  infectieuses  aiguës,  par  E.  Lôvi.  {Jabrb.  f.  Kinderbeilk  und  psy^ 
clioloffiscbe  Erxiebung,  XIX,  1.) 

Phlegmon.  —  Du  phlegmon  consécutif  à  l'hygroma  suppuré  du  genou  ou 
phlegmon  post  hygromateux,  par  Boutin.  {Tbèse  de  Paris,  11  avril.) 

Physiologie.  —  Cours  de  physiologie.  1*'  fascicule,  Physiologie  générale,  par 
Cadiat.  (In-8»,  Paris,]  —  Eléments  de  physiologie  générale,  par  W.  Prêter. 
{Leipzig) 

Phtitie.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  phtisie  commençante,  par  Mara- 
OLUNO  {Colles,  ital.  di  leît.  snll.  med.j  vol.  II«  n«  9.)  —  Troubles  et  lésions 
cardiaques  chez  les  phtisiques  (étude  pathogénique),  par  A.  Gros.  {Tbèse 
de  Montpellier,  n?  4.)  —  Recherches  sur  la  guérison  du  pneumo-thorax  chez 
les  phtisiques,  par  Rouanbt.  {Tbèse  de  Paris,  8  mars.) 

Pied.  —  Causes  et  mécanisme  de  développement  du  pied  plat  acquis,  avec  in- 
dications thérapeutiques,  par  G.  Hermann  von  Mbyer.  {léna.)  —  Contribu- 
tion au  traitement  du  pied  varus,  par  Euo.  Hahn.  {Berlin,  klin.  Wocii., 
19  mars.)  —  Procédé  nouveau  de  résection  dans  le  pied  bot  invétéré,  par 
Rtdtoier.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  5  février.) 

Placenta.  —  Nouvelles  recherches  d'anatomie  normale  et  pathologique  sur  la 
structure  intime  du  placenta  de  la  femme  et  des  mammifères,  par  Ergolani 
{Bendic.  delï  Istit.  di  Bologne,  28  janvier.)  -*•  De  l'insertion  du  placenta 
dans  ses  rapports  avec  la  durée  de  la  grossesse,  l'époque  de  là  rupture  des 
membranes  et  le  développement  du  fœtus,  par  Lagaille.  {Tbèse  de  Paris, 
12  avril.)  «-  Placenta  gémellaire  double,  par  de  la  Harpe.  {Bev.  médie. 
Saisae  romande,  III,  160,  mara.)  —  Rétention  du  placenta  après  l'aocou- 
chement  et  l'avortement,  par  Rambaud.  {Tbèse  de  Paris,  5  avril.)—  Réten- 
tion d'un  placenta  frais  pendant  deux  mois  après  l'expulsion  de  Tembryon, 
par  CuALOT.  {Gag.  bebd.  se.  méd.  Monipel.,  n*  6.) 

Plaie.  —  De  la  non-intervention  primitive  dans  les  plaies  par  bftlles  de  re- 
volver, par  P.  Ledoze.  {Tbèse  de  Paris,  27  février.)  —  Divers  cas  de  bles- 
sures par  armes  à  feu,  par  Kroenlein.  {Corr.^Blatt  f.  scbweix.  Aerzte, 
1«  janvier.) 

Plèvre.  «•  Du  déplacement  du  cœur  et  de  la  syncope  dans  répanohefluent  pteu« 
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.  rétique,  par  TcRiAKorF.  (iDBug,  Dissert.  Moscou,  1882.)  —  Recherohes  sur 
l'ëtioiogie  et  rhistologie  des  exsudats  pleurétiques,  par  Ehrugh.  (Charité- 
Annal,  VII  Jahrg.,  p.  199.;  —  Des  adhérences  pleurales,  et  notamment  des 
adhérences  phréno -costales  dans  les  pleurésies  avec  épanchement,  par  Che- 
VAUCR.  {Thèse  de  Lyon^  20  décembre  i882.)  —  De  la  pleurésie  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gaillard.  {Thèse  de  Paris,  30  avril.)  —  Troubles 
sympathiques  des  lésions  gastriques  dans  un  cas  de  pleurésie  chronique 
antérieure,  par  Potain.  {Tribune  médicale,  18  mars.)  —  De  la  pleurésie  sep- 
tique,  par  Artioalas.  (In-8»,  Tarbes.)  —  De  la  pleurésie  purulente  d'emblée, 
pleurésie  infectieuse,  par  Bouyer.  {Thèse  de  Paris,  1  avril.)  — Sur  un  mé- 
canisme de  la  disparition  du  pneumo-thorax  par  perforation  et  les  indica- 
tions qu'il  fournit  au  pronostic  et  au  traitement,  par  Perrachon.  {Thèse  de 
Paris,  1  avril.)  —  Traitement  de  Tempyème  de  la  plèvre,  par  L.-G.  Cour- 
voniER.  {Corresp.'Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  1**  février.)  —  Un  cas  de  pleu- 
résie purulente,  snraiguô  et  fétide,  traitée  par  rempyème  ;  guérison  rapide, 
par  G,  BucHANAN.  {Glasg.  med.  Journ.,  p.  184.)  —  La  pleurotomie  précoce, 
par  NiMiBR  et  Bbttremieux.  {Progrès  médical,  18  janvier.)  —  Du  traitement 
de  l'empyème,  par  W.  Dabney.  {Amer.  Journ.  ofthe  med.  se,  1882,  p.  403.) 

PoomoB.  —  Etude  sur  la  proportion  centésimale  de  l'acide  carbonique  de  l'air 
expiré  dans  différentes  espèces  de  dyspnées,  par  DBroNo.  (ln-8<»,  40  p., 
Dijon.)  —  Toux  splénique,  toux  hépatique  pouvant  faire  craindre  une  phtisie 
pulmonaire,  par  Trastour.  {Journal  de  médecine  de  FOuest,  novembre  1882.) 

—  De  la  pneumonie  ;  résolution  lente  et  lésions  post^neumoniques,  par 
Hyvkrmat.  {Thèse  de  Lyon,  8  octobre  1882.)  —  La  pneumonie  fibrineuse, 
par  Th.  JOrgensen.  (  Tuhingue.)  —  Sur  la  gangrène  pulmonaire  dans  le 
cours  de  quelques  affections  chroniques  du  poumon  et  des  bronches,  par 
LiANDiER.  {Thèse  de  Paris,  25  janvier).  —  Pneumonies  infectieuses  par 
émanations  d'égout,  par  Le  Gendre.  {Union  médicale,  8  février.)  —  La 
thérapie  de  la  pneumonie  croupeuse,  par  M.  Kisseleff.  j  Wratch,  n~  7  et  8.) 

—  Sur  un  mécanisme  du  pneumothorax  par  perforation  et  les  indicatious 
qu'il  fournit  au  pronostic  et  au  traitement,  par  Perrachon.  {Thèse  de  Paris, 
22  mars.)  —  Des  signes  du  pneumothorax,  par  Boursot.  {Thèse  de  Paris, 
30  avril.)  —  Un  cas  de  pneumothorax,  par  Josias.  {Progrès  médical,  1  avril.) 

—  Sur  l'extirpation  de  différents  organes  (poumon,  foie,  vessie,  etc.)  par 
Th.  QlOck.  {Archiv  fur  klin.  Chirurgie,  XXVIII,  8,  p.  604.)  —  Des  opéra- 
tions chirurgicales  sur  les  poumons,  par  Mosler.  {Berlin,  klin.  Wooh., 
1  mai.) 

Prostate.  —  De  l'incision  de  la  prostate  par  le  thermo-cautère  dans  l'ischurie 
prostatique,  par  Tansini.  {Oaz.  degli  ospitali,  3  décembre  1882.) 

PsydLOta.  —  Des  troubles  mentaux  transitoires,  par  Wille.  {Corr.-Blatt  /. 
sehweiz.  Aerzte,  15  mars.)  —  Du  délire  intermittent  comme  entité  mor- 
bide, par  DuRANTET.  {ThèEO  de  Lyon,  7  février.)  —  Du  mécanisme  de  Tac- 
tivité  psychique.  Leçon  d'inauguration  du  prof.  Kowalrwski,  à  Charkoff. 
(Wratûhébn.  Wiédom.,  n^  4,  5  et  1.)  —  Traitement  des  psyehoses  par 
réiectricité,  par  Tiooks.  {Allg.  Zeii.  f.  Psyeh.,  XXXIX,  p.  697.) 

Ptomaxaa.  —  Des  alcaloïdes  de  la  putréfaction,  par  Maas.  {Berlin,   klin. 
Woeh.,  16  avril.)  —  Les  ptomaïnes  devant  les  tribunaux,  par  L.  Garmier. 
(i4oii.  d'hyg.  puhl.^  IX,  p.  78,  janvier.) 


L  (£tat) — Mesures  prophylactiques  contre  la  fièvre  puerpérale  trans- 
mise par  les  sages-femmes,  par  Bisghoff.  (Corr.  Blatt.  f.  schweis.  Aerzte, 
15  mars.)  —  Du  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  l'eau  froide,  par 
R.  Tausikt.  {Amer.  Journ.  ai  tbe  med.  se,  p.  60.) 
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fttrjmtûi  -^  Observation  d'nn  éas  de  fitirpiira  hœmorrag îcâ  eoiri  ée  ntorti 
par  Houooif.  {Uhion  médieale,  4  février.)  —  PufpnpaB  hémorragiqueê  ;  eesai 
de  D0M%rflphl6  générale,  par  A.  Mathieu.  {ThèBê  de  Paris,  A  jaiiviera) 

Pyohémie.  —  La  curabilitë  de  Tinfection  purulente,  par  Faukchon.  {Ann.  de 
la  Soe.  de  méd.  d'Anvers,  mars,)  —  De  la  pyohémie,  par  Prost-Marhgual. 
{Thèse  de  Paris,  30  avrU.) 


Q 


Quinine.  —  Sur  Taction  physiologique  du  sulfate  de  einchonidin6f  par  Dou- 
VRBLEÙR.  (  Thèse  de  Paris^  22  mars.)  —  Recherches  expériilientales  sur  les 
effets  physiologiques  de  la  cinchonidine,  par  Seb  et  BooHfiroATAiNE.  (Ace. 
des  sciences,  9  avril.)  —  Action  physiologique  du  sulfate  de  quinine^  par 
SouUBR.  {Thèse  de  Pariai  30  mai.)  —  De  ramatiroôe  quinique,  par  H  ans 
Brunner.  (TAèse,  ZuricA,  1882.) 


R 


Racbis.  —  Pathogénie  et  traitement  de  la  scoliose  dorsale,  par  Kolaczek. 
{Breslauer  aerztî,  Zeit,  p.  33.)  —  Du  traitement  du  mal  sous-occipital  à 
Taide  d*un  appareil  plûtré,  par  Lemanski.  (TA.  de  P^ris,  16  fév.)  —  Mal 
de  Pott  guéri  par  synostose,  par  Eulenburg.  {Berlin,  klin,  Woob.,  5  mars.) 

—  Expériences  sur  les  applications  du  corset  plâtré  de  ëayre,  par  Ë.  Son- 
NENBURo.  {Berlin,  klin,  H^oc A.,  15  janv.)  —  Carie  des  vertèbres  cervi- 
cales, par  F«  Freskine.  (Jégénéd.  Kinitch.  Gage  ta,  n?  4.) 

Rachitisme.  —  Du  rachitisme  aigu  par  Furst.  {Berlin,  klin.  H^ocA.,  1  Inài.) 

Rage.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  ragé,  par  Bert.  {Acàd.  des  ao;  2  jan^.) 

—  Observation  d'un  cas  dé  rage,  par  LbyabsbUr:  (In-8<*  12  p.  Rauêtt.)  •=— 
Fausse  rage  due  très  probablement  à  Talcoolisme  et  traitée  par  les  injec- 
tions de  pilocarpine,  par  MbssÉ.  (Gaz.  se.  méd.  MontpeL,  2.)  —  Nouveaux 
faits  de  guërisoii  de  la  rage  chez  les  chiens,  par  Biot.  {Reo.  de  rnéH,  Vét.^ 
p.  19.) 

Rate.  —  Du  rôle  de  la  rate  dans  l'organisme,  pat»  K.  WîNdORÀDOFP.  (^Wpâiâh, 
n^  0  et  7.)  -^  Un  cas  d'apoplexie  de  la  rate  avec  rupture  cotiséëùtiVe  de 
Forganë,  par  A.  "Wieganbl.  {Médis.  Wiestn.,  U.  15.) 

Reeiiim«  *--  Traité  des  maladies  du  rectum^  par  Qurumb^  traduiti  sur  la 
A^  édit.,  par  Bergeror.  (In-^,  Paris,) — Ulcéi^ation  tubeitiuleiise  dii rectum, 
par  DuPLAY.  {Arch.  de  méd.,  juillet  1882,  p.  82.) —  Traitement  des  ulcères 
8yphilitic[Ueë  dti  rectuih,  par  B.  rtAHN.  {BbrJiiî.  kliû.  iToèA.,  14  Wài. — 
Epithëlioma  dU  rectum,  ^at*  Vèrnèuil.  (Gai',  dès  hôpil.,  18  WVrJ 

Réflexe.  ^-  Du  réflexe  rotulien,  par  de  Fleury.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^ 
«6  févr.) 

Reîa.  —  Note  sur  les  oonditieas  de  la  dreulation  du  sang  dans-  le  rwà)  fêr 
SBTGUBNOPr.  {Wratoh,  n<*8.)  — Des  auiles  de  l'oUiténtiiin  .p«MagAi>e»u 
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parmimente  des  artères  reiiales,  par  Joseph  von  Wbrra.  (77i.  Berne^  1882.; 

—  Das  oiphrises  axpérixaeatalesi  par  Qehmont.  (77i.  de  Pariêf  30  avr.)  — 
Néphrite  chronique  che«  un  jeune  homme  de  18  ans,  par  Raymond.  (Prog. 
médical^  31  mars.)  —  Observation  d'un  cas  de  mal  de  Bright  dans  le  cours 
d^un  mal  de  Pott  d*origine  rhumatismale,  par  Berobaud.  {Union  médicale, 
l*'  mars.)  —  Contributions  au  traitement  diurétique  et  diaphorétique  de  la 
néphrite  parenchymateuse,  par  Euoen  Bisghoff.  (Tb,  inaugurale,  Bâle 
1882.)  —  Un  fait  de  néphrite  consécutif  à  des  frictions  avec  le  baume  du 
Pérou,  par  I^itten.  (Cbarite-Annal.  VII,  Jabrg.  p.  187.)  —  De  Thypertro- 
phie  compensatrice  du  rein,  par  Golgi.  {Gaz.  med,  ital  Lombard,  2  déc. 
i882«)  •—  Un  cas  de  rein  mobile,  par  B.  Lbwaghofp.  {Jégénédé  KeiniiehéBÈ. 
Gaie  ta  n®  9.)  —  Le  délire  urémique  maniaque  dans  les  affections  rénales, 
par  Pétrone.  {Hiv,  sper,  di  fren.  e  di  med,  leg.  fasc.  IV.)  —  Anasarque 
unilalérale,  suite  de  contusion  du  rein,  par  Potain.  Gai.  des  bôpii.,  15  févr.) 

—  Un  cas  de  pyo-nëphrose,  par  A.  Nétchai^ff.  {Jégénéd.  Klinitcbésk. 
Oaieta,  n«  10.)  —  Des  Kystes  rénaux,  par  Alexander Chotinskt.  (TA.  Berne, 
1882.)  —  Urémie;  nonibreux  et  volumineux  kystes  des  deux  reins,  hyper- 
trophie cardiaque,  par  Brodeur.  {Soc.  anat.^  6  oct.  1882.)  —  Un  cas  d'u- 
rémie suivi  de  paralysie,  par  Bénévolenski.  (Jégénéd.  Klinitscb.  Oazeta, 
n*  13.)  —  Étude  sur  le  cancer  primitif  du  rein,  par  Abeille.  (Tbèae,  de 
Paris,  2  juin.)  —  Carcinome  primitif  du  rein  droit,  par  Colle  ville.  {Soc. 
anat.  26  janv.)  —  Cancer  latent  du  rein  gauche,  urémie,  mort,  par  Butte* 
{Soc.  anat.,  6  oct.  1882).  —  Un  cas  de  carcinome  du  rein  chez  un  enfant 
de  quatre  ans,  par  N.  Filatoff.  {Mediz.  Obosrén.,  mars.) — La  nëphrectomie 
en  Italie,  par  Spadaro.  {Gaz.  degli  Ospitaîi,  18  fév.)  —  Nëphrectomie 
extra  psritdnéalo,  par  Brighettl  (Gai.  degli  Oapitalif  8  sept.  1882.) 

Résection.  —  Note  sur  Texamen  d'une  résection  du  radius  pratiquée  par 
Rhea  Barton  en  1828,  par  Hopkins  {Med,  News,  14  avril,  p.  421.)  —  Nou- 
veau procédé  de  résection  du  cou-de-pied,  par  J.-L.  Heverdin.  {Rev,  méd, 
Suisse  romande,  III,  i61,  mars.)  —  De  la  résection  du  cou-de-pied  par  E. 
Hahn.  (Èerliù,  klin.  Wocb.  n**  20,  p.  306,  14  mai.)  —  Résection  pour  carie 
du  cou-de-pied,  par  L«auknstein<  {Berlin,  klin.  Woob,n9 1*7,  p.  254, 23  avril.) 

—  Résection  totale  de  genou  gauche  pour  tuberculose  osseuse.  Guérison  et 
description  d'un  nouvel  appareil,  par  Fioranl  [Annali  univ,  di  med.  à  di 
Qhiré^  fév.)  —  Notes  sur  la  résectioû  de  la  hanohe,  par  Poorb.  {New  York 
Burg,  Soetf  Mêd*  Newa^  1  avril.) 

Résorciiia.  —  Sur  la  résorcine  médicinale  et  la  phénorésorcine,  par  Fred. 
Reverdin.  {Rev.  méd.  Suisse  romande^  Ut,  40,  janvier.)  —  Observations 
sur  Inaction  physiologique  et  antiseptique  de  la  résorcine.  par  W.  Platt. 
{Amer.Journ.  oftbe  med.  se,  janv.  p.  89.) 

tlètiné.  —  Étude  sur  Tanatomie  comparée  du  système  vasculaire  de  la  rétine, 
par  Bruns.  {Zcits  t.  VergL  Augenh.  2,  1882.)  —  Un  cas  d'embolie  de  la 
branche  temporale  supérieure  de  Tartère  centrale  de  la  rétine,  par 
P.  NoRRis.  {Amer.iourn.  of  tbe  med.  se,  1882,  p.  427.)  —  Décollement  de 
la  rétine  traité  par  les  injections  hypodermiques  de  pilocarpine,  par  Ramo- 
RLNO.  {BuolL  doculistioas  IV,  n»  11.)—  Coïncidence  de  chorio-rétinite 
double  et  d'anciennes  lésions  ganglionnaires,  par  Gayet  (de  Lyon.)  {Annales 
tToculistique,  mars-^avril,  p^  148.)  ^  Contribution  à  Tétude  du  pouls  vei- 
neux de  la  rétine  et  de  la  circulation  intra^oculairo  par  Hblfrsigh.  {Arcb. 
f.  Opbtb.  1882.) 

Rli«aalitili6«  —  Note  sur  un  cas  de  rhumatisme  artioulaire  aigu  compliqué 
d»  vastes  esebarçfi  au  sacrum  et  au  aivei^u  d^  grand  trocbantar,  parLoBBR. 
{BulL  méd,  du  Nordy  janv.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Farthritii,  pai* 
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PujiBÉt.  {Recueil  de  mém.  de  méd.  mil. y  18W.)  —  Note  sur  un  in»  dVfry- 
tbème  scarlatiniforme  survenu  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  artionlaire 
.  aigu,  par  Hallopbau.  (  Union  médicale^  18  janv.) 


Saignée.  -—  Sur  la  morsure  de  la  sangsue,  par  Garlet.  (Acad.  des  scienees^ 
23  avril.) 

SaliTe.  —  Nouvelle  méthode  pour  déceler  Tiodure  de  potassium  dans  la  salive, 
par  Starke.  {Berlin.  kJio.  Woch,^  1  mai.)  —  Examen  de  la  salive  dans  les 
affections  rénales,  par  Flescher.  {Berlin,  klio.  Wocb.,  7  mai.)  —  Considé- 
rations sur  les  fistules  du  canal  de  Sténon  et  de  leur  traitement,  par  Pris. 
{Thèse  de  Paris j  21  février.)  —  Expulsion  spontanée  de  deux  calculs  s^li- 
vaires,  par  Rabàrb.  {Journ.de  méd,  de  Bordeaux^  U  janvier.) 

Sang.  —  Sur  les  phénomènes  et  les  causes  de  la  migration  des  éléments  du 
sang  dans  les  conditions  normales  et  pathologiques,  par  M.  Lavdowski. 
{Voiénno  Mediz.  Journal^  février.)  —  Sur  quelques  méthodes  d*examea  du 
sang,  par  MiESCHER-RuscH.  {Corr,-Blatt.  t.  scÂwe/z. 'i4er;rfe,  n®  8,  p.  201, 
16  avril.) 

Siurcome^  —  Sarcome  musculaire  de  la  cuisse.  Extiipation,  hémorrhagie  se- 
condaire, ligature  de  la  fémorale,  par  Post.  {Med.  News,  10  mars,  p.  285.) 

—  Sarcome  secondaire  du  cœur,  des  poumons,  de  la  vessie  consécutif  à  un 
sarcome  de  lacuisse  amputée, par  Willard.  {Boston  med.  und  surg.  journ.y 
p. 34.)  —  Deux  observations  de  sarcome  des  parties  molles  (muscles)  du  bras 
et  de  Tavant-bras,  par  G.-A..  Peters.  {Med.News,  10  mars,  p.  279.)  —  Sar- 
come de  la  cuisse  développé  aux  dépens  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémo- 
raux, par  LouMEAu.  {Journ,  de  méd.de  Bordeaux,  18  mars.) 

Satnmisme.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  localisation  et  rélimination  du 
plomb.  {Zeit.  f.  phys.  Chemie.Vl,  p.  528.)  — Des  intoxications  par  le  plomb 
contenu  dans  les  vases  d*étain  et  dans  les  étamages,  par  Lobbisgh.  (  Wien. 
med.  Presse,  n°*  48  et  suiv.,  1882.)  —  L'intoxication  saturnine  chez  les  fa- 
bricants d'instruments  de  musique,  par  Th.  Napias  {Rev.d*byg.\,ÎSl,  mars.) 

—  Paralysie  saturnine  généralisée.  Guérison,  par  Liêpinb.  {Lyon  méd., 
18  mars,  p.  883.) 

Scarlatine.  —  Du  pouvoir  infectieux  du  poison  scarlatineux  dans  la  période 
préérnptive  de  la  maladie,  par  Lonohurst.  {Brit.  msd.  Journ.,  p.  207.)  — 
Récherches  sur  la  scarlatine.  (Faits  d'arthrite  suppurée,  d'endocardite,  de 
récidives),  par  Yïznoy.H.  (Charité-AnnaL,  Vil,  Jahrg.  p.  641.)  —  Deux  atta- 
ques de  scarlatine  chez  le  même  sujet  dans  l'espace  de  8  mois,  par  Kinni- 
cuTT.  {Med.  Record,  New  York,  p.  282.)  —  Sur  un  cas  de  néphrite  scarla- 
tineuse,  par  Marchand  (deGiessen).  {Berlin,  klin.  Woch.,  5  mars.) 

Sdèrotiqne.  —  Des  taches  mélaniques  congénitales  de  la  solérotique,  par 
HiKSCHBERQ.  {Berlin,  klin,  Woch.,  29  janvier.) 

Seigle.  —  Des  manifestations  médullaires  de  l'ergotisme  et  du  lathyrisme, 
par  MARfB.  {Progrès  médical,  27  janvier.)  —  Deux  cas  d'empoiscanement 
par  1  ergot  de  seigle,  par  N.  Roussanop.  {Jégéaéd.  kUniioA.  ûajra(a, 
»«8.>      '      •  _...       . 
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ito.  —  De  la  septioAmie  sans  plaie  extérieure,  par  H.lfoLLiKRs.  (Lyon 
MÊéd.,  Si  janvier.) 

Sarfant.  —  Traitement  des  morsures  des  vipères  à  corne  (par  le  permanganate 
de  potaaae),  par  Driout.  {Recueil  de  mém.  de  méd.  mil.,  1882.)  —  Du  pro- 
nostic et  du  traitement  de  Tenvenimation  ophidienne,  par  Pasquibr.  ^Ttèse 
de  Paris^  9  avril.) 

tpfau  WUU.  —  Spina  bifida  opéré.  Mort  subite  après  guérison  apparente,  par 
KuBSTBR.  {Berlin,  klia.  Woch.,  t6 février.)  —  Quatre  cas  de  spina  biftda,  par 
John  Ritchib.  (G/as(jr.  med.  Joura.,  1882,  p.  256.) 

Statiatiqiia.  — >  Étude  statistique  démographique,  par  W.  Zublsbr.  {Viertefj, 
/.  gerich.  Med.^ZSTi,  avril.) 

StralrisoM.  —  Influence  du  strabisme  sur  Tacuité  visuelle,  par  Burghardt. 
{Berlin,  klia.  Woch.,  n*19,  p.  288, 7  mai.) 


. — De  la  sudation  locale  par  la  pilocarpine  et  de  ses  effets  thérapeutiques 
dans  certaines  affections  chirurgicales,  par  Baux.  {Thèse  de  Lyon,  21  dé- 
cembre 1882.)  —  Des  sueurs  locales,  par  Bbaudbre.  {Thèse  de  Paris,  5  fé- 
vrier.) 

Sordi-miitité. —  Statistique  de  la  surdi-mutité  dans  le  Palatinat,  par  F.  Karsch 
{Friedreieh's  Blatier  kir  gericht,  Medisin,  33*  année,  V.)  —  Examen  des 
sourds-muets,  par  Kirk.  Dunkanson.  {Edinb.  med.Journ,,  1882.) 

Syphilis. — Leçon  sur  les  maladies  vénériennes  et  syphilitiques,  par  Mazzitblli. 
(In-8^,  Naples.)  —>  Leçon  sur  les  maladies  vénériennes,  et  syphilitiques  par 
MAURUc.(In-8<^,PariS.)—  Statistique  de  Thôpital  des  vénériennes  de  Glasgow, 
depuis  sa  fondation  en  1805,  par  A.  Pattbrson.  [Glasg,  med.  Journ*,  déc. 
1882,  p.  401.)  —  De  la  syphilis  héréditaire, par  M.  Grohn.  {Arcb.  dipat.  in- 
fant,^, 54.)  —  Historique,  étiologique  et  pathogénie  de  la  syphilis  héréditaire 
par  Dblaistre.  {Thèse  de  Paris,  8  mars.)  —  Note  sur  un  cas  de  syphilis  hé- 
réditaire tardive,  par  Delavarenne.  [Ann.  de  la  Soc.  d'hydrologie  de  Paris, 
U  XXVII.  —  Degré  et  cause  de  Textension  de  la  syphilis  à  Bude-Pesk,  par 
ÉwLB  JuRKiNY.  {Vicrtolj.  f,  gerioh.  Med.,  XXXVIII,  112,  janvier.)—  Deux 
cas  de  réinfection  syphilitique,  par  Hebra.  (Monats.  f.  prak.  Dermat., 
p.  15.)  —  Influence  de  Talcoolisme  sur  la  syphilis,  par  Barth^emy.  {Ana. 
dhyg.  pubL,  IX,  66,  janvier.)  —  Phagénénisme  syphilitique,  par  Gh.  Mau- 
riac, {bas.  des  hôp.,  8  mars.)  —  De  Tasthënie  syphilitique,  par  Richard. 
{Thèse  de  Paris^  8  mai.)  —  Pathogénie  et  traitement  du  chancre  syphiliti- 
que, parGt.  Pbrronnbt.  {Thèse  de  Lyon,  24  novembre  1882.)  —  Note  pour 
servir  à  Tétude  dés  syphilis  traumatiques,  par  Ozbnnb.  {Union  médicale, 
20  mars.) — Syphilis  et  tabès,  par  Voiot.  {Berlin,  klin.  Woch,,  15  janvier.) 
Un  cas  d*ataxie  locomotrice  avec  symptômes  secondaires  de  syphilis,  par 
Lbavin.  {Berlin  klin,  Woch.,  15  janvier.)  —  Un  cas  de  syphilis  cérébro- 
spinale, par  Althaus.  (Cent.  f.  Nervenheilk.,  p.  1.)^  Paralysie  du  membre 
inférieur  droit,  de  cause  syphilitique,  par  Hahbs. — {Gas,  des  hôp.  janv.)  La  sy- 
philis pulmonaire,  parBnissAUD.  (Progrès  2n^(/ica7,20  janv.)— Deux  casd'af- 
feiction  syphilitique  des  poumons  et  des  intestins,  par  M.  Loukinb.  (  VratoA., 
n«*2et.3.)—  Extirpation  d^une  gomme  du  médiastin.  Guérison,  par  Kubstbr. 
{Berlin,  klin.  Woch. ,  26  février.)  ^  Gomme  du  sternum  pénétrant  dans  le  mé- 
diastin, par  H.  Sghmiiit.  {Berlin,  klin.  Woch.,  5  mars,)—  Gommes  à  siège, 
dureté  et  évolution  anormales,  par  Lb^^in.  {Chariié^Annal.  VII,  jahrg, 
p>  729.)—  Accidents  secondaires  rebelles.  Albuminurie  syphilitique  traitée 
aveo  sQOoèa  par  Teaii  da  Ghalles,  par  Golvis.  {Union  médioële,  3  avril.)  — 
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Dâetylite  ftfphiliiiqiie,  par  Sturois.  (/oarir.  otôuis  asd  feûi  dia0U0»^  n*% 

188iS.)—  ^u  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  flOU»-outtnéeB  mer- 
curielles,  par  Beissel.  (Mo/iafs.  f,prackt.Dermat.^^,  23.) 


TabâO.  ^  Sur  quei(;tues  accidents  oausôa  par  Id  tabac,  pat  E.  VAUita»  {BêV. 
(^hyg-y  V,  223,  mars.) 

Tnnia.  —  Aphasie  liée  à  la  présence  d*un  tœnia  dans  les  voies  digesiiTOfti  par 
Armanoué.  {Journ.  de  méd.  praL^  p.  116.) 

TaiUe.  —  De  la  taille  et  de  la  lithrotritie  à  l'hôpital  de  la  Soeiété  médioale  à 
Canton  (Chine),  en  1882,  par  Kbrr.  {Med»  Newa^  1  avril.) 

Températnre.  —  De  Tinfluence  de  la  haute  température  sur  les  animaux,  par 
S.  KosTiouRiNB.  {Wraich,  n»  10.)  —Méthode  graphique  de  thermométrie 
dans  les  maladies  fiévreuses  aiguës,  par  F.  Pastbrnotski.  (  Wrato/i.,  n^'  10 
et  11.) 

Tendon.  —  Suture  des  deux  bouts  des  tendons  extenseurs  de  Tavant-^bras,  par 
Lanoe.  {^Med,  i2ewfl.,T  avril,  p.  394.) 

Toatlûnid.  —  Hefnie  du  testicule  d'origine  tuberculeuse,  pai*  Ëi  Hbglus. 
(SoCi  ûtiat,,  80  juin  1682.)  —  tuberculose  du  testicule,  pal*  SclHotibii.  {Pro- 
gvèÉ  médical^  8  mars.)  -^  Castration  à  gauche.  Hypertrophie  compensatrice 
du  testicule  à  droite,  par  Désirés.  [GaE,  des  bôp.,  18  mars.)  ^^  Traitement 
de  l'hydrocèle  (injection  d'acide  chromique  dilué),  par  Mblillo  (Il  ùkOtgâgDÎ 
dééi  18B2.)~Lymphàdénome  du  testicule,  castration  par  ÛottiN*  {8oo,  anat.^ 
19  mai  1888).  -^  Plaies  du  testicule,  par  AfttEAoA.  {Thèa»  dB  Patlêi  11  fév.) 

Tétanie.  -^  Névrose  convulsive  et  rythmique  à  forme  de  tétanie  ohea  un 
homme  de  82  ans,  par  Raymond*  {Progrèa  médioal^  10  février.) 

Tétanos.  —  Plaie  insigniiiantc  de  la  région  sourcilière  chez  un  très  jeune  su- 
jet. Exposition  au  froid  le  lO'*  jour*  Tétanos,  paralysie  faciale  et  cdnVulsions 
épileptiformes.  Guërison  par  Rousseau.  {Gaz.  méd,  d0  Nantes^  9  avril.)  — 
Un  cas  de  tétanos  traumatique  guéri  pttr  Skdan.  {Gaz.  des  hôp»^  i^^  mars.) 
-=•  Traitement  du  tétanos,  par  E.  de  Renzi.  {Coll.  ilai  di  leil,  sulli  med.^ 
vol.  11^  no8.) 

Tfiéra^éilti^iie;.  ^  But*  l'état  actuel  de  la  thérapeutique  intërhè  et  ëiir  l'en- 
Geignement  de  la  thérapeutique  dans  les  Uillversitéd  allemaiides,  par  Mi-4. 
RdSsfiAdd.  {BeNfh.)  —  Étude  de  l'action  thérapeutique  de  la  rëfloroillë,  par 
ZkUkr^tu  {Gaiz.  degli  ospit.  p;  fil8;)  -^  Innocuité  et  applications  thérapeu- 
tiques du  fumer  d  opium^  par  TkuutaHUif.  {Berlin,  kllti,  H^od/i.^  u*  M;  p.  807, 

'  14  mai»)  ^  Étude  sur  lacouvallariamalalië.  par  BtAnaiiti  {Oaakk  dagÛ  tmpi- 
tâlii  JahV.)  -^  Étude  sur  l'actlUn  et  l'emploi  de  la  eafféiue  et  de  la  contai- 
làfia  maialis  comme  toniques  cardiaques  par  B;  RoBtftètoKs  {Meét  Nëi^s, 
14  avril,  p.  4t2.) 

Tkarax»  --  Nouvelles  racherohes  sur  las  mouvements  da  i«  aa^e  thiiniBique, 
par  là»  HUBMAKiCé  (Gori't  BU  (•  êcàw§àfer  A^têi^^  vm%*) 
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I.  -^  De  la  thrombofit  veifleme,  par  Pigot<  {0ûM,h9b.  den^iméd. 
de  Bardeaux^  14  JanTier*) 

Tlijill«i«  —  Contributions  à  l'anatomie  normale  et  pathologique  du  thymna, 
par  Adolphe  Ammanm.  {Thèse  inaug»^  Bâle,  188i.) 

Thyroïde.  —  Goitre  kystique  vasculaire,  injections  parenchymateuses  de  tein- 
ture d'iode,  guérison  par  Chenantais.  (GaM.  méd,  de  Nantes  fi  mai.)  ^*  Du 
goitre  exophtalmique  chez  l'homme, par  Daubrebsb.  (Thèse  de  Paris,  é4  mai.) 

—  Diagnostic  des  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedou,  par  Marie. 
{Thèse  de  PariSy  9  mars.)  —  Sur  le  cancer  du  corps  thyroïde  par  Coulon. 
(Thèse  de  Paris,  26  janvier.)  —  Lésions  trachéales  d'origine  goîlreuse,  par 
Maas,  {Berliu.  klin,  Woch,,  16  avril.  —  De  l'extirpation  du  goitre,  par 
WôLPLEH  et  par  Koguer.  {Berlin,  hîin,  Woch.,  n?  19,  p.  290  et  291,  1  mai.) 

—  Six  cas  d'opération  du  goitre,  par  A.  Kni  et  A.  Vogt.  {Mediz.  Ohosren., 
mars.)  —  Deux  cas  d'extirpations  de  goîtro  (1^  inflammatoire  ;  2^  plon- 
geant kyste-hémorrhagique),  guéris  par  première  intention, par  Borel.  {tiev. 
méd.  Suisse  romande,  lÛ,  p.  94,  février.) 

Trachée. — Les  résultats  obtenus  actuellement  parle  tamponnement  permanent 
de  la  trachée,  par  Mighabl.  {Berlin,  klin.  Woob.j  7  mai.)  -^  Tamponne- 
ment de  la  trachée,  suivi  de  gangrène  mortelle,  par  SghOnborn^  {Berlin  » 
klin.  Woch.y  14  mai.)  —  Résultats  et  technique  de  la  trachéotomie  dans  le 
croup,  par  Lunino.  {Corr.  Bl.  t.  schweis,  Aerste^  février.)  —  Trois  cas  de 
croup  trachéotomisés,  par  Dësgaiips  et  DesomN.  {Ann,  de  la  Soc.  de  tnéd. 
d^AnverSf  mars.)  — ^  Des  hémorrhagies  après  la  trachéotomie  par  FftAfrrz 
ZixMERLiN.  (  Thèse  de  Bâîe^  1882.)  —  Trachéotomie  et  laryngotomie,  par 
Pault.  {Eulenb.  Real.  Encyklop.  XIII,  p.  811.) 

Tramfbsioiij  —  De  la  transfusion,  par  Lanoois.  (Eulenb0rg*8  Real  Eacy- 
kiop.,  XIII,  p.  598)*  —  Sur  la  transfusion  du  sang  dans  le  péritoinei  par 
Qdrona.  (GasM.  degli  Osped.,  p.  110.)  —  Sur  la  transfusion  du  sang  daaa  le 
péritoine^  par  d  SANQumiGO.  {Coll.  itah  di  ieU,  aull.  med*s  vol.  II <  n^  6i)— 
Uiie  transfusion  du  sang^  pAr  L.  Lbrot.  (Annales  de  la  Société  de  méde- 
cine d* Anvers,  déo.  1882.)  —  Hémorrhagie  à  la  suite  de  l'extraotion  d'Une 
dent  chez  un  hémophilOf  transfusion,  guérison  par  Jouon.  (Gaa»  tttéd*  de 
Nantes,  9  fétrier.) 

TremBlemént.  —  Du  tremblement,  par  Gouoelet.  (Thèse  de  P^ris,  30  avril.) 

Trépaji.  —  Un  dfts  de  trépanation  crânienne  pour  plaie  cérébralo,  par  Khobn- 
LEiN.  (Cotr.  Èlatt.  /.  sebweiâ.  Aersie.,  1«'  Janvier.) 

Trichinose.  —  De  la  trichinose,  par  Riess.  (Eulenb.  Real.  Encyklop.,  XlII, 
p.  623.)  —  Trichinologie,  par  L.  Kuntz,  2«  édition  augmentée.  (Stuttgart.) 

TlibefBiile.  -^  Des  rapports  de  l'inflammation  avec  la  tuberculose,  par  Hanot. 
(Tbèa»  dagrég.,  Paris.)  -^  Des  rapports  de  l'inflammation  avec  le  tubereule 
par  KifeNBR.  {Union  médicale,  22  mars.)  —  De  la  dégénération  fibrineuse 
des  tubercules,  pai*  Maximiubn  Vallat.  (  Thèse  de  Betne,  1882.)  -^  De  la 
tuberculose  expérimentale^  par  Bghmitt.  (Thèse  d'agrégis  Paris^)  —  Neu- 
velle- méthode  pour  teindre  les  baoilles  tuberculeuses,  par  ëurligh.  (^er/iii. 
klin.  Woch.,  1*' janvier;)  —  De  la  présence  régulière  des  bacilled  tubèr- 
otiWuBeB  dans  Teipectoration  des  phtisiques,  par  Aug.  PpBiilfBH.  {Berlin, 
klim  Wôch.s  1&  janvier.)  —  L'influence  de  la  découverte  des  baoilleB  tu- 
bBreuleuses  sur  lajiathologie,  le  diagnostic,  la  prophylaxie  et  le  traitement 
de  Ifl  itlberculoBei  pAr  Hbhlb  et  LicHTBsiib  *(i?eriifl.  klim   Wùàh.^  n«  18, 

•  p4 175,  80  avril;)  i^  L»  baDillB  de  Kodi  el  i'bé^édit^  de  k  lub^raulOMi  |ar 
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EonAiiuel  RoTu.  {Berlin,  klia,  Wœh.^  14  nui.)  —  Quelques jnotesQr la 
recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  des  pthisi<fttes  et  sur  les 
divers  moyens  de  colorer  ces  bacilles,  par  N.  Wobly.  (Wratcb^  n^  7.)  — 
Procédé  simplifié  pour  découvrir  les  bacilles  de  la  tuberculose,  par  Z.Zvn- 
KiENivrrcu.  (MediiÊDsk.  Oboarén.,  février.)  —  De  la  valeur  diagnostique 
des  bacilles  tuberculeuses  chez  Tenfant,  par  R.  Demmb.  (Berlin  klin.  Woch., 
9  avril.)  —  Le  bacille  de  la  tuberculose,  par  Lomgubt.  {Union  médicale^ 
1447  avril.)  —  Méthode  simple  pour  la  découverte  des  bacilli  du  tubercule 
dans  les  crachats,  par  Rindfleisgh.  {Wien,  med.  Presse,  n*  52.) — Le 
bacille  de  la  tuberculose  et  la  phtisie  pulmonaire,  chronique,  par  Dett- 
WEU.ER  et  Meisser.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  là  février.)  —  Du  pseudo-baciilus 
de  la  tuberculose,  par  Scumidt.  (Chicago  med.journ.  and.  examiner,  p.  225.) 
—  Du  bacillus  de  la  tuberculose  dans  la  phtisie  diabétique,  par  Merkel. 
{Cent  L  klin.  Afed.,  p.  198.) —  De  la  constatation  des  bacilles  tuberculeuses 
dans  les  préparations  à  Tacide  chromique,  par  G.  Veraouth.  (Berlin,  klin. 
Wooh.,  26  mars.)  —  Discussion  sur  le  bacillus  de  la  tuberculose.  (Med. 
Soc.  Lond.,  Lancet,  p.  234.)  —  Du  bacillus  de  la  tuberculose,  par  Ghiari. 
(Prager  med.  Wooh.,  p.  1.)  —  Études  sur  la  tuberculose,  par  A.  Spina. 
(In-S^,  Vienne.)  •«-  L'histoire  de  la  tuberculose,  surtout  chez  le  bœuf  et  de 
ses  conséquences  en  police  sanitaire  et  vétérinaire,  par  Albert  Jobne. 
(Leipaig.)  — •  La  nature  intime  de  la  tuberculose,  sa  transmissibilité  et  son 
origine  parasitaire,  par  HErrnuNN.  (Med.  Record.  New  York,  p.  246.)  — 
Histoire  et  état  actuel  de  la  tuberculose  expérimentale,  par  Hausmann. 
(Wien.  med.  Presse,  n"*  51,  1882.)  —  Contribution  a  Tétude  de  la  tubercu- 
lose, par  M.  LéjA.  (Th.  Montp.^  n^  S.)  —  De  la  mort  subite  dans  certaines 
affections  tuberculeuses,  par  Bbsson.  (Thèse  de  Paris,  19  mai.)  —  Du  dé- 
veloppement de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  après  la  résorption  très  rapide 
ou  révacuation  artificielle  d*épanchements  pleuraux,  par  Litten.  (Charité^ 
Annalea,  VII  Jahrg.,  p.  191.)  — Delà  tuberculose  pulmonaire  accompagnée 
d'accès  pseudo-asthmatiques,  par  Aaianian.  (Thèse  de  Paris,  7  avril.)  — 
•  Diagnostie  précoce  d'une  forme  de  tuberculisation  pulmonaire  à  début  pleu- 
rétique,  par  Netter.  (Thèse  de  Paris,  16  mars.)  —  Tuberculose  de  la  rate, 
du  foie  et  des  reins,  par  Shakespeare.  (Med.  News.^  27  janv.,  p.  109.)  — 
Tuberculose  génito-urinaire,  lésions  très  étendues  dans  le  rein  gauche, 
par  PoussoM.  (iSoc.  aoaL,  80  juin  1882.)  —  Tuberculose  pulmonaire.  Sym* 
physe  tuberculeuse  du  péricarde.  Purpura  cachectique,  par  Mathiéo.  (Pro- 
grès médical,  14  avril.)  —  Tuberculose  miliaire,  phénomène  d*ictère  grave, 
examen  histologique  des  reins  et  du  foie,  par  A.  Mathieu.  (Arch.  de  méd., 
.  juin  1882,  p.  1&.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  Tiodo- 
forme  à  Tintérieur,  par  M6ller.  (  Wien.  med.  Presse,  n«  58,  1885.)  —  Lu- 
pus ou  tuberculose,  par  H.  Paoenstegher  et  Auo.  Ppeiffer.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  7  mai.) 

Tjrphoîde  (flèTre).  —  De  la  fréquence  delà  fièvre  typhoïde  à  Paris  depuis  1866 
jusqu'en  1882,  par  Bertillon.  (Thèse  de  Paris,  5  mars.)  —  De  la  mortalité 
par  la  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon,  par  Lannois.  (Lyon 
méd.,  f  avril.)  —  Rapport  fait  sur  rétiologie  d'une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  éclaté  à  Auxerre,  en  septembre  1882,  par  Ferbol.  (Union 
médicale,  15  mars.)  —  De  la  part  des  eaux  potables  dans  Tétiologie  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Henri  Guenbau  de  Mussy.  (Bev.  d'hyg.,  février.)  — 
Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  une  ferme,  par  Butter.  (  Viertelj.  f. 
gerieht.  Med.,  avril.)  —  Nouvelles  recherches  sur  Tétiologie  et  la  trans* 
mission  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Lécuyer.  (Bev»  d'hyg^^  V.  9®,  jaiivier.) 
•^  La  fièvre  typhoïde  à  rinflrmerie  de  SaintrOlaf,  pqr  Alexander  CouutÉ. 
{Sanit.  Record.,  p.  SOI,  janvier.)  —  Des  formes  atténuées  de  fièvre  ty- 
phoïde 4  W^shingion,  et  de  leur,  nature,  par  W.  Johnstom,  (Amer*  Journ. 
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of  the  med.  90,,  1882,  p.  381.)  —  SUtistiqae  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
WiBOBR.  (Inaug*  Dis,  lena.)  —  De  la  fièvre  typhofde  chei  les  tuberculeux, 
par  Réois  Gral.  {Thèae  de  Pan%  19  fëv.)  ^  De  la  fièvre  typhoïde  et'de 
quelques-unes  de  ses  complications,  par  I^obbr.  (Bulletin  médical  du  Nord^ 
évrier.)  —  Matériaux  pour  la  symptomatologie  du  typhus  exanthématique, 
par  S.  MiCHAiLorr.  {Mediiinsk.  Oboarénie,  mars.)  —  Sur  la  ilèvre  typhoïde 
à  rechutes,  par  Mbunibr.  {Thèse  de  Paria,  15  fèv.).  —  Fréquence  du  pouls 
et  élévation  thermique  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Madbt.  (Thèae  de  Paria 
4  janvier.)  —  Étude  des  réflexes  tendineux  dons  la  fièvre  typhoïde,  par 
Plutaud.  (Thèse  de  Paria^  19  mars.)  —  Hémiplégie  droite  sans  aphasie 
ehes  un  enfant  convalescent  de  fièvre  typhoïde,  par  Hbnogh.  {Berlio,  klia, 
Wooh.,  26  février.)  —  Contribution  à  Tétude  des  accidents  pulmonaires  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  Dugloux.  (Th.  Montpel,^  n*  56,  1882.)  —  Pneumo- 
nies du  début  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Lépinb.  (Union  médicale^  ^  mars.) 

—  De  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale,  par  Didion.  (Thèae  de  Paria^ 
24  janv.)  —  De  la  phlegmatia,  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Ga- 
vALCAim.  (Thèae  de  Paris,  1^  fév.)  —  Sur  une  variété  d'exanthème  surve- 
nant dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Lemaiorb.  (Thèae  de  Paria, 
28  avril.)  —  Étude  sur  les  alTeetions  eutanées  survenant  dans  le  cours  ou 
à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gbiffroy.  (Thèse  de  Paria,  19  mars.) 

—  Delà  parotidite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Mirabbl.  (Thèae  de  Paris, 
12  avril.)  «-  De  Torchite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  L.  Sadrain.  (Thèae 
de  Paria,  4  janv.)  —  Scoliose  aiguô.  Atrophie  musculaire  consécutive  à  la 
fièvre  typhoïde.  Amélioration  rapide,  par  DbspriEs.  (Union  médieah,i^  avril.) 

—  Du  plexus  solaire  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Lbvbn.  (BulL  de  la  Soc. 
de  Bioi,,  21  janv.)  —  Sur  Tanatomie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
lésions  des  organes  lympholdes,  par  Sirbdbt.  (Thèae  de  Paria,  1  avril.)  — 
De  l'alimentation  pendant  le  cours  et  à  la  période  de  déclin  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Duramo.  (Thèae  de  Paria,  8  janv.) —  Sur  le  traitement  dé  la 
fièvre  typhoïde,  par  Boitbux.  (Thèae  de  Paria^  8  lev.)  —  Des  effets  anti- 
thermiques  du  sulfate  de  quinine  et  du  salioylate  de  soude  administrés  ioon- 
ourremment  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Sorbl.  (Union  né- 
dieaJe,  20-24  février.)  —  L*ergot  et  l'ergotine  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
LiAROiBR.  (Concours  médical,  28  avril.)  —  L'iodure  de  potassium  dan»  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Hbinrigh  Jblbnski.  (Berlin,  klin. 
Woch.^  12  mars.)  —  Changements  dans  la  sécrétion  de  l'urée  et  de  l'acide 
Qrique  chez  les  typhiques  sous  l'influence  de  la  faradisation  du  foie,  par  i. 
SroLNiKOiT  et  S.  Loukianoff.  (Jégénéd.  Klinitehéak,  Oaaeta,  1882,  n^  87- 
39  et  1888,  n^  1  et  2.)  — •  Des  indications  de  la  médication  antipyrétique 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  HùvaamJLV.  (Thèae  de  Paris, 
21  mars.)  —  Cîontribution  au  ti-aitement  hydrothérapique  de  la  fièvre  ty- 
phoide,  par  Glaser.  (Berlin,  klin,  Woch,,  2  avril.)  —  La  fièvre  typhoide 
et  les  bains  froids  à  Lyon  ;  étude  générale  de  la  méthode  de  Brand,  par 
Chapuis.  (Thèse  de  Paris,  14  avril.) 


U 


Uleèrs.  —  Traitement  des  ulcères  calleux  par  les  scarifications,  par  GitArs- 
SAT.  (Thèae  de  Paris,  21  mars.)  —  Des  ulcères  catarrfaaux,  par  RtinoLr 
ViRCROW  et  par  Lbwin.  (Berlin,  klin.  Wocà.,  n*  8.)  —  Pathogénie  des  ul- 
cères idiopathiques  de  la  jambe,  par  ScmiBfDBR.  (Thèae  de  Paria,  28  mai.) 


|9i  A«Vins  D«8  6GIBNG1»  UÛmCÂlMS. 

Ifréa.  w^  RAobenobaa  cliniques  a(  expérimentales  sur  les  varialûMis  ds  rarëe 
BO»s  rmflueoâe  dÂs  matoiliss  du  fi^ie,  â^  TintesUn  et  du  péritoiiia,  ato,,  par 
DuRiKR,  (nèMe  éê  Parié j  16  fëv.) 

UrHro*  ^  Étiologie  et  genèse  de  répispadias  et  de  Thypospadias,  par  Càxr^ 
MANN.  (Coït.  BL  f.  scbweh.  Aerzte^  !•'  mars.)  r-  Un  cas  d'ëpi^padias 
guéri  par  Kbqcnlkin.  {Corr,  BlaU,  f,  scbweUer  A^rile^  !•'  avril»)  ^  Un 
cas  de  calcul  urinaire  énorme  dans  Turètre,  par  B.  Kosttleff»  {M^. 
Obosrén,^  février.)  «<—  De  la  dilatation  immédiate  progressive,  par  ioxsw, 
ÇThèsQ  de  Paris ^  4  janv.)  — *  Un  cas  de  rétrécissement  infranchissable  de 
l'urètre,  traité  par  l'incision  périnéale,  par  A.  Marshall.  (Glaag,  med. 
jourD,f  janv.,  p.  18.)  -^  llématurie  et  colique  spermatique  dues  au 
méat  étroit  placé  haut  sur  le  glaiid,  par  Heliqust.  (Qaz.  dea  bôpit.^ 
24  mars.)  —  Rétrécissements  multiples  de  l'urètre^  guéris  par  la  dilata- 
tion; fistules  périnéales  guéries  par  les  incisionSi  par  Massk.  (fiax^  bebd. 
dejs  ac.  méd.  de  Bordeaux^  4  mars-)  —  L'urètrotomie  extema  d'emblée 
dans  la  rupture  traumatique  de  la  région  périnéalQ  de  l'urètre,  par  ^alyiat. 
(TbèsB  de  Paria,  14  avril.) 

Vrittair08  (Voles).  —  Fistules  urinaires  multiples,  mort  par  érysipèle,  par 
PiCQUÉ.  {Soc.  anat.j  5  janv.)  —  Tuberculose  génito  urinaire,  hydroné- 
phrose,  tubercules  pulmonaires,  par  Lbglerc.  {Soc.  anat.^  26  juillet,  1882.) 
—  Sur  la  tuberculose  des  organes  génitaux  urinaires  chez  l'homme,  par 
Gollinet.  {Tbèse  de  Paria,  25  avr.) 

9rifti.  --^  Des  urines  à  Vétat  normal  et  à  Tétat  pathologique,  de  l'utilité  de 
leur  examen  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies,  par  Fontaine. 
{Preaae  méd.  belge,  p.  80.)  -«  Nouvelle  réaction  de  l'urine  dans  la  tuber- 
culose et  les  maladies  infectieuses,  (couleur  rouge  vif  par  addition  d'acide 
sulfanilique  et  d'ammoniaque),  par  Ehrligr.  (Berlin,  kiin.  Woeb.,  l^janv.) 
Exemple  d'urine  contenant  de  l'hémialbuminose,  par  P.  Pubtbb-Sghnbll.. 
{Corr,Bi,f.eehwêiM.Aergte,i^téwTieT.) — Étude  sur  l'urine  des  nouveau- 
nés  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  du  premier  ftge,  par  Arbna.  {Arch, 
âipaieL  infant.^  p.  25.)  ^  8ur  l'extraetion  des  matières  colorantes  des  urines 
bleues,  iadigotine  et  indirubine,  par  Méru.  {Aùh.  dea  mal.  dea  erg.  génito- 
urin.,  t.  I.)  —  Transformation  ammoniacale  des  urines,  par  Guiard.  (Thèse 
de  Paria,  21  mars.)  —  L'incontinence  de  l'urine,  son  diagnostic  et  son 
traitement  par  P.  Frbskinb.  (  Wralehebnija  Wiédom,,  n*  1-6.)  —  Réac- 
tion de  l'urine  par  l'acide  sulfanilique  et  Tazotite  de  soude,  par  Ehrlich. 

.  (Berlin,  kiin,  Wocii.,  26  fév.)  —  Valeur  diagnostique  de  la  réaction  de 
Purine  additionnée  d'acide  sulfobiasobensoTque  au  point  de  vue  de  la 
présence  du  glucose,  par  Penzoldt.  (Berlin,  klin.  Woeb.,  2  avril.) 

0rtioaira*  «--  L'urticaire  est-elle  transmissible  par  la  eono^piion?  par  X... 
(Berlin,  kiin.  Wocli.,  5  fév.) 

Utéms.  —  Du  traitement  de  la  chute  de  la  matrice  par  le  cloisonnement  da 
vagin,  par  Brunet.  (Tbèse  de  Paria,  10  fév.) —  Un  cas  de  tuberculose  de 
l'utérus  et  de  la  trompe  de  Fallope,  par  Lindbay  Stbver.  (Glasg.  med. 
journ.,  janv.,  p*  1.)  —  Un  cas  d'absence  congénitale  de  l'utérus  et  du 
vagin,  par  W.  Rbid.  {Glasg.  med.  journ.,  1882,  p.  243.)  —  Analyse  de 
21  opérations  pour  restaurer  les  déchirures  du  col,  leurs  effets  sur  la  stérilité 
et  la  parturition,  par  Barr.  (Oba.  soc.  of  Pbilad*,  Med.  news,  24  févr.)  — 
Sur  la  eentraotilité  utérine,  par  Onimus.  (BulL  de  la  sof.  de  bioi.)  «->-  Mé- 
■Obsire  sur  le  trait^aient  de  l'engorgement  du  eol  utérin  }iar  las  cauiënsa- 
tioas  avee  U  eaustiquA  Filhos,  par  Righjblot  <pèri9).  (Union  paédie^  aO  janv.) 
«*•  (îuektuas  »é|l#Bioas  ciÎAiqttes  sur  l'appliciatiOB  du  spAHiJMm  pour  le 


diagnostic  des  affections  au  col  de  Tutérus,  par  Fourrier.  {Union  méd*^ 
9  janv.)  —  Des  fibromes  utërins  spécialement  au  point  de  vue  de  lenr  trai- 
tement par  les  courants  continus  à  intermittences  rythmées,  par  Grrssot. 
{Thèse  de  Lyon^  41  févr.)  —  Corps  fibreux  utérin,  septicémie  à  forme  gan- 
grénetise.  Mort,  par  Oiraudeau.  {Progrès  médical^  il  mars.)  —  Énucléa- 
tion  d'un  myôme  utérin  colossal,  par  ficHRŒDER.  {Berlin,  kiin.  Woeh., 
9  avr.)  —  Fibrome  pédicule  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  sortant  de 
Tabdomen  k  côté  d'une  hernie  volumineuse  et  se  gangrenant.  Guérison, 
par  HoFMOKL.  (Ifian.  med.  Presse,  n*  4%,  i88f.)  —  Fibromyome  utérin 
enlevé  à  Taide  de  la  galvanocaustie,  par  Conrad.  {Corr.  BI.  t.  sehweis. 
Aerste,  i^  mars.) 


Taeeiaatiim.  *^  Statistique  des  vaccinations  pratiquées  en  1882,  dans  son 
institut  de  vaccin  animai,  par  Pissin.  {Viertelj.  f,  gericht,  Medicin.^  8(K), 
avril.)  —  Sur  la  question  de  la  vaccination,  par  N.  Tghérépnine.  (Mediz. 
Wféstnikf  n*  8-10.)  —  Les  origines  de  la  vaccine,  par  Warlomont.  {Bnîl, 
de  FAcad.  de  médecine  de  Belgique,  n*  10, 1882.)  —  L'École  vaccinatrice 
et  l'École  anti vaccinatrice,  à  propos  des  virus  atténués  et  de  leur  inocula* 
tion  directe  dans  Téconomie  animale,  par  H.  Bobns.  {Bull,  de  l'Aoad.  de 
médecine  de  Belgique,  n*  10,  1882.)  —  Sur  la  question  de  la  vaccination, 
par  Max  Wolfp,  {Berlin,  klin.  Woch.^  22  janvier.)  —  Des  diverses  mé- 
thodes de  conservation  du  vaccin  animal,  par  Furst.  {Berlin,  klin.  Wocb., 
16  janv.)  —  Utilité  des  revaccinations,parGuTTSTADT.(fîer7i/2.J5r/ifl.  WocA., 
16  janv.) 

Vagin.  —  Du  traitement  des  fistules  vésico -vaginales,  par  Tocclusion  vagi- 
nale, par  Carret.  {Thèse  de  Paris,  20  janvier.)  —  Un  cas  d'atrésie  par- 
tielle de  la  vulve  et  d'atrésie  totale  des  petites  lèvres,  par  S.  Bblaikpf. 
{Mediz,  Ohosrén.,  février.) 

Variole.  —  La  variole  en  Bretagne,  par  Caradec.  {Jouru.  d'hygiène,  p.  143.) 
—  L'épidémie  varioleuse  de  1810  à  1813  dans  ses  rapports  avec  la  vaccina- 
tion, par  D.  Manson  Fraser.  {Sanit.  Hecord,n'*  307.  p.  439,  avril.)  —  Notes 
sur  la  variole  et  la  vaccine,  par  Hunt.  {Med.  News,  31  mars.)  —  Applica- 
tions de  la  statistique  médicale,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  ques- 
tions de  variole  et  de  vaccination,  par  Boing.  {Berlin,  klin.  Woch.,  29  jan- 
vier.) —  Contribution  à  la  statistique  de  la  variole,  par  Ed.  Apolant.  {Ber- 
lin, klin,  Woch.,  19  février.)  —  Étude  rétrospective  sur  l'inoculation 
variolique  et  sur  la  variolisation  avec  les  virus  dilués,  par  E.  Masse. 
{Montpel.  méd.  janvier-février.)  —  Du  traitement  de  la  variole,  par  la 
médication  éthérée  opiacée,  par  Bucquet.  {Thèse  de  Paris,  1"  février.) 


.  —  Des  ruptures  variqueuses  vulvaires,  pendant  la  grossesse,  par 

Manobot.  {Thèse  de  Paris,  1  mai.)  —  Ruptures  des  varices  profondes  du 

membre  inférieur,  par  Clary.  {Thèse  de  Paris,  19  février.)—  Varices  des 

veines  pariétales  de  Tabdomen,  par  Kauffmann,  W.  Schulten  et  O.  Wyss. 

{Corr.'Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte  n»  8,  p.  206,  15  avril.) 

Veine.  —  Valeur  diagnostique  du  pouls  veineux,  par  J.  Riegel.  {Samwl 
klin.  Vortrâge,  n*»  221.)  —  Contribution  à  l'étude  du  système  veineux,  les 
canaux  de  sûreté,  par  Jarjavay.  (Thèse  de  Paris^  5  février^ 
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TomIo.  —  Hématurie,  mort,  néphrite  calculeuse,  mi^ueuse  vésicale  épaissie 
et  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  d'une  couche  de  gravier  qui  lui  est 
très  adhérente,  par  Brodeur.  (Soc.  anat.,  19  mai  1882.)  —  Névralgie  de  la 
vessie,  par  Lopez.  {Boletin  de  ciencioa  medicas  de  Mexico^  janvier.)  — 
Kyste  suppuré  du  ligament  large  ayant  perforé  la  vessie,  par  Basr.  {Med. 
Aews,  14  avril,  p.  425.)  —  Des  ruptures  intra-péritonéales  de  la  vessie, 
par  Fbrraton.  (Thèse  de  Paris,  i^'  mai.) —  Exstrophie  complète  de  la  ves- 
sie, chez  une  jeune  fille,  par  Berger.  (Gazette  des  bôpit,,  SO  février.)  — 
D*une  modification  nécessaire  des  cathéters  vésicaux,  par  F*  Huepeden. 
(Berlin,  klin,  Woch.,  15  janv.)  —  Suture  de  la  vessie,  par  G.  Julliard. 
(Revue  médicale^  Suisse  romande,  IIl,  27,  janvier.) 

Tiande.  —  De  la  poudre  de  viande,  son  administration  directe,  ses  effets,  par 
Amanibux.  (Thèse  de  Paris,  ii  mars.)  —  L'inspection  des  viandes  de  bou- 
cherie, par  E.  Vallin.  (Bévue  dhyg.,  V,  181,  mars*) 

Tieillard.  —  Des  opérations  graves  chez  les  vieillards  septuagénaires,  par 
EusTAGHB.  (In-8^  Lille.) 

?1b.  — -  Plâtrage  et  déplâtrage  des  vins,  par  P.  Cables.  (Ann*  d*byg,  pùbL^ 
janv.) 

▼iaiSB.  —  Expériences  relatives  à  l'influence  de  l'éclairage  sur  Tacuité  vi- 
suelle, par  A.  Charpentier.  (Arch.  d*OphtaL,  janvier.) 

Tomlstements.  —  Traitement  des  vomissements  incoercibles  des  femmes 
enceintes,  par  les  scarifications  de  la  portion  vaginale  de  l'utérus,  par 
J.  KoBMOwsKi.  (Wratchébn,  Wiédom.,  n»  7.) 
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Librairie  €i.  ■••••■,  120,  boulevard  Saint-Germain. 


Leçons  de  pathologie  chirurgicale  générale ^  par  le  D'  Berne, professeur  de 
pathologie  externe,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon*  2  vol.  grand  in-8^,  de 
près  de  1,700  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  82  francs. 

Des  aconits  et  de  Faconitiney  par  le  D*  Labohdb  et  M.  H.  Duqubsnbl,  lau- 
réats de  rAcadémie  de  médecine.  Prix  Orâla  1878. 1  vol.  gr.  in-8^,  avec  4  plan- 
ches chromo-lithograpbiées  et  nombreux  graphiques.  —  Prix  :  15  ft*ancs. 

Nosographie  et  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau^  par  le  D'.  GFuïboût^ 
médecin  de  Thôpital  Sain^Louis.  1  vol.  in-8<».. —  Prix  :  6  f rancis. 

Le  Médecin  :  devoirs  privés  et  publics;  rapports  avec  la  jurisprudence  et 
Porganisation  médicales^  par  le  D'  A.  Dechambre.  1  vol.  in*18,  diamant.  — 
Prix  :  6  francs. 

Formulaire  de  Fhygiène  et  de  la  pathologie  de  l'appareil  dentaire^  avec 
les  applications  thérapeutiques,  par  le  O'  J.  Hbdier.  1  vol.  in-18.  — 
Prix:  1  firanc. 

Dictionnaire  usuel  des  sciences  médicales,  par  MM.  A.  Dechambre,  Ma- 
THiAS  DuvAL,  L.  Lerbboullet.  Fascicules  1  et  2,  pages  1  à  640.  A  à  Folie. 

Le  Dictionnaire  usuel  paraît  en  six  fascicules  de  320  pages  chacun,  publiés 
de  deux  en  deux  mois,  à  partir  du  15  janvier  1883.  —  Prix  de  chaquo 
laseicule  :  5  francs. 

La  médecine  publique  en  Angleterre,  par  le  D'  Waltkr  Douglas  Hogo  , 
docteur  en  médecine,  pharmacien  de  première  classe.  Brochure  in-8®.  — 
Prix  :  4  francs. 


Librairie  DeUuiye  et  Éadle  lieer^snier,  place  de  l'École-de-Médecine . 

Traité  complet  d'ophtalmologie,  par  les  docteurs  L.  de  Wecker  et  E.  La  n 
noLT  ;  Anatomie  microscopique,  par  les  professeurs  J.  Arnold,  A.  Iwanoff, 
G.  Schwalbe  et  W.  Waldeybr,  tome  2.  Le  fascicule  Maladies  de  la  cornée, 
par  L.  DE  Wecker.  1  vol.  in-8<»,  avec  50  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Avis.  Ce  volume  sera  publié  en  trois  fascicules.  —  Prix  du  tome  2  com- 
plet :  17  francs. 

Annuaire  général  des  dentistes,  publié  sous  le  patronage  de  la  Société  syn- 
dicale odontologique  de  France,  augmenté  d*un  mémorial  thérapeutique  du 
médecin  dentiste,  par  le  D'  Andrïeu,  8*  année  1883-84.  1  vol.  in-8».  — 
Prix  :  3  francs. 

Manuel  de  gymnastique  rationnelle  suédoise,  à  Tusage  des  écoles  primaires, 
des  écoles  moyennes,  des  athénées,  des  écoles  normales,  de  Tannée  et  de  la 
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marinei  par  les  professeurs  Norulndbr  et  Romano  Martin.  1  vol.  in-8%  avec 
107  figures  dans  le  texte  et  quatre  planches.  —  Prix  :  5  francs. 

Du  diagnostic  de  Tectopie  rénale^  par  le  D'  Frédéric  Burst.  Iû-8<».  — 
Prix  :  3  francs. 

Essùi  sur  la  péritonite  tuberculeuse  de  Fadolescent  et  de  F  adulte^  par  le 
D»  Delpeuch.  In-S*».  Prix  :  2  francs. 

Étude  sur  le  traitement  du  diabète^  précédée  de  considérations  sur  la 
pathogénie  et  le  diagnostic  de  cette  maladie,  par  le  EK  Souligoux.  In-8<>.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

Des  déterminations  articulaires  des  maladies  infectieuses,  pseudo-rhuma- 
tismes infectieux,  par  le  D'  Bourcy.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Études  sur  les  déterminations  de  la  ûèvre  typhoïde  sur  le  pharynx  et 
Fasthme  du  gosier,  par  le  D'  DéRioNAG.  In-8".  —  Prix  :  3  francs. 

De  Feau  oxygénée,  sa  préparation  à  Fétat  de  pureté,  ses  applications  à  la 
chirurgie  et  à  la  médecine,  par  le  D'  Baloy.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs. 

Étude  clinique  sur  Finoculabilité  de  la  diphtérie,  par  le  D'  Gustin.  In-8*. — 
Prix  :  2  francs. 

Des  origines  de  la  métallothérapie  ;  part  qui  doit  être  faite  au  magnétisme 
animal  dans  sa  découverte  ;  le  burquisme  et  le  perquinisme  ;  Nysten  et  la 
métallothérapie,  par  le  docteur  Burq.  1  vol.  in-8*.  5  francs. 

La  ûèvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon.  Étude  générale  de  la  mé- 
thode de  Bràndt,  par  le  D'  Ghapuis.  In-8®.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Contribution  à  F  étude  et  au  diagnostic  des  formes  frustes  de  la  maladie  de 
Basedow,  par  le  D'  Marie.  In-S®.  —  Prix  :  2  francs. 

Des  dyspepsies  gastro-intestinales,  clinique  physiologique,  parle  professeur 
Germain  Séb.  2*  édition,  1  vol.  in-8<».  —  Prix  :  10  francs. 

Essai  sur  Fembryotomie  dans  les  présentations  du  tronc.  Description  d'un 
appareil  pour  pratiquer  cette  opération,  par  le  D'  Depierris.  In-8<*.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

De  la  ûèvre  typhoïde^  par  le  D'  Greixety.  1  vol.  in-8«.  —  Prix  :  5  francs. 


Librairie  Octave  DoId,  8,  place  de  TOdéon. 


'  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  par  Du^ardin-Bbauhetz,  membre  de 
TAcadémie  de  médecine,  du  conseil  d*hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  Troisième  volume,  premier  fascicule  : 
Traitement  des  maladies  du  système  nerveux,  1  vol.  gr.  in-8®  de  320  pages, 
avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs. 

Traité  des  ûèvres  bilieuses  et  typhiques  des  pays  chauds,  par  le  docteur 
A.  Gorrb,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  professeur  agrégé  à 
rÉcole  de  médecine  navale  de  Brest.  1  vol.  in-8^  de  600  pages,  avec  35  tracés  de 
température.  —  Prix  :  10  francs. 

Leçons  sur  la  physiologie  du  système  norveuj:  (sensibilité),  professées  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  Mathias  Duval,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  professeur  à  l'école  des  Beaux-Arts.  In-8<>  de  138  pages,  avec 
30  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs. 

Etude  sur  Furétrite  chronique  blennorragique  (blennorrée,  suintement 
urétral,  goutte  militaire],  par  le  D'  Robert  Jamin,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris  et  de  l'hôpital  Necker.  1  vol.  gr.  in-8®  de  230  pages,  avec  2  plan- 
ches en  couleur  d'après  nature.  —  Prix  :  6  francs. 

Hygiène  de  la  vue,  par  le  D'  G.  Sous  (de  Bordeaux).  1  joli  vol.  in-18  car^ 
tonné  de  350  pages,  avec  67  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs. 

Leçons  cliniques  des  maladies  des  femmes,  thérapeutique  générale  et  applî- 
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aation  de  réléotricité  à  ces  malades,  parle  D' A.  Tripier.  1  vol.  in-8»  de 
600  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs. 

De  r hystérie  gastrique,  par  le  D'  Deniau,  ancien  interne  en  médecine. 
i  vol.  in-8«  de  190  pages.  —  Prix  :  4  francs. 

Contribution  à  Pétude  du  système  veineux,  les  canaux  de  sûreté,  par  le 
D'  Jarjavay,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  interne  des 
hôpitaux.  In-8»  de  80  pages,  avec  15  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs. 

Flore  générale  des  champignons,  organisation,  propriétés  et  caractères  des 
familles,  des  genres  et  des  espèces,  par  0.  Wunsche,  professeur  au  Gymna- 
sium  de  Zwickau.  Traduit  de  l'allemand  et  annoté  par  J.-L.  de  Lanbssah, 
professeur  agrégé  d'histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris! 
Édition  française  revue  par  l'auteur.  1  vol.  in-18  jésus  de  plus  de  650  pages. 
—  Prix  :  8  francs. 

Esgai  sur  la  flore  primordiale,  par  L.  Crié,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Rennes.  Grand  in-S»  de  80  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  3  francs. 

Dictionnaire  de  Thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacologie, 
de  toxicologie  et  des  eaux  minérales,  par  Dujardin  Braumetz,  membre  de' 
l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  —  Tome  I«  :  A. 
Chloroforme,  un  volume  petit  in-4«,  de  900  pages,  imprimé  à  deux  colonnes, 
avec  250  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  25  francs.  —  Le  Dictionnaire  de  Thé- 
rapeutique sera  complet  en  3  volumes;  chaque  volume  est  formé  par  5  fasci- 
cules, qui  paraissent  régulièrement  de  quatre  mois  en  quatre  mois. 


Librairie  AMelln  et  C^<*,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 

Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  B.  Ball,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8°  de  près  de  800  pages.  —  Prix  :  20  francs. 

Des  rapports  de  Finûammation  avec  la  tuberculose,  par  le  D'  V.  Hanot, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pai'is,  médecin  des  hôpitaux. 
In-^  de  175  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Troubles  fonctionnels  du  pneumogastrique,  par  le  D'  Maurice  Lbtulle, 
ancien  interne  (médaille  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté.  In-8«  de 
268  pages.  —  Prix  :  4  fr.  50. 

Etude  clinique  sar  les  eaux  thermales  de  Brides-les-Bains  (Savoie) 
(extrait  du  rapport  adressé  à  M.  le  ministre  du  commerce),  par  le  D'  E.  Phiit 
BERT,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Brides  (Savoie),  membre  titulaire  de  la 
Société  d'hydrologie  de  Paris, delà  Société  d'anthropologie, etc.,  etc.  In-8<^. — 
Prix  ;  0  fr.  50. 


Librairie  J.-B.  Ballllère  et  lils,  rue  Hautefeuille. 


Des  affections  cérébrales  consécutives  aux  lésions  non  traumatiques  du 
rocher  et  de  F  appareil  auditif,  par  Albert  Robin,  chef  des  travaux  chimiques 
au  laboratoire  de  la  Charité,  médecin  des  hôpitaux,  etc.  Paris,  1883,  in-8<»  de 
160  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Leçons  sur  les  maladies  vénériennes,  professées  à  l'hôpital  du  Midi,  par 
le  EK  Charles  Mauriac,  médecin  de  l'hôpital  du  Midi.  Paris,  1883, 1  vol.  inrS*, 
1,0'72  pages.  —  Prix  :  18  francs. 

Traité  de  la  vaccine  et  la  vaccination  humaine  et  animale,  par  le  D'E.War- 
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liOMONT,  directeur  de  Tlnstitut  vaccinal  de  Belgique,  etc.  Paris,  1883,  i  ▼o- 
lume  in-S»  de  884  pages,  1  planche.  —  Prix  :  1  francs. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  du  cœur  et  de  la  croa^  de  V aorte, 
par  Michel  Peter,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Paris,  188S, 
1  vol.  in-8*  de  844  pages,  figures  et  4  planches  coloriées. 

Ttaité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  inhumations 
prématurées^  par  E.  Boughut,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
ouvrage  couronné  par  Tlnstitut  de  France  et  par  TAcadémie  de  médecine, 
3«  édition,  considérablement  augmentée.  Paris,  1883,  1  vol.  in-18  de  492  pag., 
fig.  —  Prix  :  4  francs. 

Les  lois  naturelles,  fondement  de  V égalité  ;  le  fluide  magnétique  animal  et 
végétal,  par  le  D»  Antonin  Pipault.  Paris,  1883,  grand  in-8o  de  37  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  50. 

Traité  cliùique  de  Finversion  utérine,  par  P.  Dbnucé,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Paris,  1883,1  vol.  in-8<»  de  645  pages,  avec 
103  fig.  —  Prix  :  12  francs. 


Librairie  Clemer  Baillière  et  C*,  108,  boulevard  Saint-Germain. 


Fragments  de  chirurgie  antiseptique,  par  Jules  Boegkel.  In-8<^,  Paris. 

Traité  des  Eaux  minérales  de  la  France  et  de  F  étranger,  et  de  leur  emploi 
dans  les  maladies  chroniques,  par  le  D' Max  Durand-Fardel,  président  hono- 
raire de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  médecin-inspecteur  des 
sources  d'Hauterive  à  Vichy.  3*  édit.,  Paris,  1883, 1  vol.  in-8*  de  650  pages. — 
Prix  :  10  francs. 

Les  concours  des  hôpitaux  en  1883.  1  br.  gr.  in-8®.  —  Prix  :  0  fr.  75. 

La  pathologie  de  Fesprit,  par  le  D'  H.  Maudslbt,  traduit  par  le  D'  Gbr- 
MONT.  (Un  vol.  de  la  bibl.  de  philosophie  contemporaine.) 


Librairie  Berthler,  104,  boulevard  Saint^Grermain. 


Du  traitement  méthodique  de  la  neurasthénie  et  de  quelques  formes  d*hys' 
térie,  par  le  professeur  Weir  Mitchell,  M.  D.,  membre  de  l'Académie  natio- 
nale des  sciences  des  États-Unis  d'Amérique,  etc.  Traduit  par  le  D**  Oscar 
Jenninos,  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  etc.,  avec 
une  introduction  par  le  professeur  B.  Ball.  1  vol.  in-8®.  —  Prix  :  4  francs. 

La  circulation  du  sang  ;  examen  critique  de  la  théorie  régnante  sur  le 
mouvement  circulatoire  du  sang  et  essai  sur  la  théorie  par  laquelle  on  doit 
la  remplacer,  par  le  D'  Ramon  Turro.  Traduit  de  l'espagnol  par  le  D'  Jules 
Robert.  1  vol.  in-8®.  —  Prix  :  4  francs. 


Librairie  JJex.  C«ee*i. 


Étttdê  clinique  et  expérimentale  sur  la  transformation  ammomaeale  des 
urines^  spécialement  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  (anunoniarie)^ 
par  GmARO.  Ouvrage  accompagné  de  courbeei  nombreuaes  et  couronné  par  la 
eommisâoB  du  prix  Giviale.  ia-8®i  1683.  —  Prix  :  1  ûnucs. 
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Da  développement  spontané  de  gaz  dans  la  vessie  (Pneumaturie  diabétique)^ 
par  GuuRD.  In-8*>,  1888.  —  Prix  :  7  francs. 

De  V eczéma  et  de  son  traitement ^  par  Put-le-Blang.  In-8«9  1883.  — 
Prix  :  1  franc. 

Histoire  de  Fhôpital  Notre-Dame-de- Pitié  (1612-1882),  par  le  D'  0.  Guillrr, 
avec  quatre  plans  gravés  et  un  tableau  statistique  comprenant  la  population 
et  la  mortalité  de  Fhôpital  année  par  année,  ainsi  que  la  liste  des  médecins  et 
chirui^iens  de  la  Pitié  de  1813  à  1882.  In-8«,  1882.  —  Prix  :  6  francs. 


Librairie  A.  Il«asse««,  14,  rue  SoufQot. 

Les  médecins  et  la  loi  da  19  ventôse  an  XL  Étude  historique  et  juridique 
sur  Torganisation  de  la  profession  médicale  et  sur  les  conditions  d'exercice, 
par  René  Roland. 

Librairie  Muioeavx,   Bruxelles. 


La  diphtérie  considérée  principalement  au  point  de  vue  de  ses  causes ^  de  sa 
nature  et  de  son  traitement^  par  le  D*^  X.  Francotte. 


Librairie  ChvreUll,  Londres. 

Observations  on  lithotomy^  lithotrity  and  the  earty  détection  ofstone  in  the 
bladder  with  a  description  of  a  new  method  of  tapping  the  bladder,  par 
R.  Harrison. 


Librairie  CiaBiberlDl  et  Parmegglaiil,  Bologne. 


Studi  ed  osservazioni  sulF  anatomia  patologica  del  fegato  degli  annuali 
domesticiy  memona  2«  del  Dottor  Vincenso  Colucci. 


Librairie  J.  lilndaver,  à  Munich. 

Das  Krankenhaus  und  die  Kaserne  derZukunfl,  par  L.  Dbobn.  i  vol.  in-8* 
de  435  pages,  avec  atlas.  —  Prix  :  18  fr.  75. 


LE  GERANT  :  G.  MASSON. 


SHiM  d'intpriaerie  et  Ubrtlrto  Pavl  Dqvort,  PtrU,  41,  né  J.-l.-RoaMMa  (CL)  3.1.63. 
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ANATOMIE. 


AMATOMIB  DU  SàRO. 

I.  —  The  structure  and  other  characteristics  of  coloured  blood^corpnsoalee,  par 
L.  ELSBER6  {Ann.  ofthe  N.  Y.  Acad,  of  acienees,  vol.  /,  ii"  9  et  iO,  et  brocb,, 
New  York,  1879). 

II.  »  Ueber  die  Eatwicklung  nnd  die  Kernformation  der  rothen  Blutkûgelchen 
der  Saihger  (Sur  le  déTeloppement  et  la  formation  nnoléaire  des  globules  du 
sang  des  mammifères),  par  L.  FELLNER  {Sricker'a  medU.  Jahrb.,  p.  448, 1880). 

m.  —  Contribution  à  l'étude  delà  structure  deshématoblastes  et  des  hématies, 

par  6.  HATEM  (Gas.  méd.  de  Paria,  p.  479.  1881). 

lY.  —  Recherches  sur  les  altérations  spontanées  des  éléments  colorés  du  sang, 
oonserrés  dans  le  plasma  à  l'abri  de  l'air,  par  MATET  {Arcb.  depbya,  norm. 
et  patb.,  p,  287,  1882). 

¥.  —  £tude  sur  l'action  de  quelques  substances  toxiques  et  médicamenteuses 
sur  les  globules  rouges  du  sang,  par  LE  MÊME  [Ibid,,  p.  374^  1888). 

YI.  —  Deber  die  specifischen  Granulationen  des  Blutes,  par  P.  EHRLIGH  (Arob. 

f.  Anat.  H.  Pbya,  pbya,,  p,  571,  1879). 

¥11.  —  Hethodologische  Beitrflge  sur  Physiologie  und  Pathologie  der  Terschie- 
denen  Formen  der  Leucocyten  (Contribution  technique  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  des  différentes  formes  de  leucocytes),  par  LEMfHE  (ZeUacb.f.klin, 
Med.,  Band  /,  p.  552,  1880). 

?III.  —  Ueber  eosinophile  Zellen,  par  6.  SGHWARZB  (Inaug.  Dis.,  Berlin,  1880). 
^  Ueber  stflbchenhaltige  Lymphsellen  bei  Yôgeln  (Sur  les  leucocytes  qui 
renferment  des  corpuscules  en  bfttonnets  chez  les  oiseaux),  par  LE  MÊME 
{Centralblatt  t.  die  med.  Wiaaenscb.,  n*  48,  1880). 

IZ.  —  Recherches  sur  les  éléments  cellulaires  du  sang,  par  J.  RENAUT  (ArcJ^ 

de  pbya.  norm.  et  patb.,  1881). 

X.  *-  On  the  existence  in  mammalian  blood  of  a  new  morphological  élément 
whioh  explains  the  origin  of  the  red  dises  and  the  formation  of  flbrin,  par 
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R.  II0RRI8  [Proeeedings  ot  Birmingham  phiJoaopb.  Soeiet.,  1876).  —  On  the 
origin  and  modo  of  doTelopment  of  the  morphological  éléments  of  mammalian 
blood,  par  LE  MÊME  {Birmingham,  1879).  —  The  phyeiology  and  pathology  of 
tho  blood,  par  LE  MÉHE  (London,  1882). 

XI.  —  Nonis  on  the  diacovery  of  an  invisible  or  third  corpneenlar  flement  of 
the  blood,  par  Mao  B.  HART  {Load,  med.  Record,  15  Janvier  1880).  ^  Norrlp 
corpnscnle  of  the  blood  :  a  criticism  and  réfutation,  par  LE  MÊME  {Ibidem, 
ooéobre  1882). 

m.  —  Sur  un  nooTol  élément  morphologique  du  lang  ohei  lea  mammifères  et 
sur  son  importance  dans  la  thrombose  et  la  coagulation,  par  G.  BIZZOZERO 
{Arob.  ital.  de  biologie,  1. 1",  p.  i,  1882). 

Xin.  —  Les  petites  plaqnes  dn  sang  et  la  coagulation,  par  LE  MÊME  {Areh' 
liai,  de  biologie,  p.  276,  1882).  — -  Ueber  einen  neuen  Formbestandtheil  des 
Blutes  und  dessen  RoUe  bei  der  Thrombose  und  Blutgerinnung  {Arch.  t,  patb. 
Anat.  a.  Pbya.,  Band  XC,  Hefl  2,  p.  261-233,  novembre  1882;  et  Arcb,  ital.  de 
bioL,  L  II,  faae.  S,  p.  845;  t.  III,  faac.  1,  p.  94,  1883). 

Znr.  —  A  olinical  study  of  the  small  granular  celle  of  the  blood,  par  James- 
T.-R.  DAVISON  (Tbe  Lanoet,  ê.  i^,  p.  1029,  UJuin  1882). 

ZV.  —  On  the  granular  matter   of  the  blood,   par  HOWLETT   {Tbe   Lancet, 

11  février  1882). 

ZYI.  —  Ueber  die  Blutbildung  bei  VOgeln  (L'hématopoièse  chei  lea  oiseaux),  par 
G.  BIZZOZERO  et  TORRE  {Centralbl.  /.  med.  Wiasena.,  a*  40,  1880. 

ZVIL  •"  Oes  globules  rouges  à  noyau  dans  le  lang  de  Tadulte,  par  0.  HATEM 
{Areb,  de  phya.  normale  et  patb,,  n*  3,  81  mara  1883). 

ZVm.  —  Qontributiott  à  l'étude  des  altérations  morphologiques  des  globules 

rouges,  par  LE. MÊME  {Ibid.,  n*  2, 15  février  1883). 

Nous  complétons  dans  cet  article  d'ensemble  les  renseig^nements  que 
nous  avons  déjà  donnés,  dans  les  numéros  précédents,  toudiant  la  struc- 
ture et  les  propriétés  des  divers  éléments  du  sang  (voir  R*  S.  M., 
Revues  générales,  XX,  p.  325  et  XXI,  p.  336). 

I.  —  D'après  cet  auteur  le  globule  rouge  du  sang  est  une  masse  de 
matière  protoplasmique  (bioplasson)  contenant  un  réseau  analogue  à 
celui  qui  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Heitzmann  dans  le  proto- 
plasma vivant.  Comme  tel  il  est  doué  de  oontraotilité. 

Le  globule  rouge  ne  possède  pas  de  membrane  d'enveloppe  ;  mais  la 
portion  périphérique  se  différencie  de  la  poi*tion  interne  et  prend  facile- 
ment l'apparence  d'une  sorte  de  membrane.  Ches  Thonmie,  cet  élément 
n'a  pas  de  noyau  ;  cependant  on  observe  parfois  dans  son  intérieur  une 
accumulation  de  matière  qui  peut  être  considérée  conune  un  noyau. 

Pour  démontrer  que  le  globule  rouge  est  un  amas  protoplasmique  im- 
bibé d'hémoglobine,  Ëlsberg  se  sert  de  solutions  plus  ou  moins  fortes  de 
bichromate  de  potasse  ou  bien  de  liquide  de  Millier. 

n.  —  En  1866  et  1867,  Bôttcher  a  prétendu  qu'il  existait  normalement 
des  noyaux  dans  les  globules  rouges.  Il  se  basait  surtout  sm*  les  résultats 
d'une  méthode  particulière  de  décoloration  et  de  coagulation  des  globu- 
toe.  Cm  rësuitats  furent  contestés  par  Klebs,  Koilmann  et  plus  tard 
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Bnmn  qui  ne  voyaient  dans  cette  production  de  noyaux  que  le  résultat 
d'une  technique  insuffisante. 

Stricker  (Vorlesungen  iiber  allgemeine  und  experimeutelle  Pathologie), 
décrivit  dans  les  globules  rouges  un  noyau  visible,  sans  emploi  préalable 
de  réactifs,  grâce  au  grossissement  considérable  obtenu  par  Tobjectif  à 
immersion  de  Hartnack.  On  trouvait  ainsi  dans  la  plupart  des  globules 
rouges  un  corps  aplati,  nettement  limité,  finement  granuleux,  remplis* 
sant  presque  complètement  le  corps  du  globule.  Il  était  séparé  de  la  sur- 
face de  ce  globule  par  une  petite  zone  de  substance  cellulaire.  Ce  corpa 
central  se  colorait  en  bleu  sous  l'influence  de  l'hématoxyline. 

On  a  considéré  ce  corps  interae  comme  un  noyau  en  invoquant  comme 
preuve  sa  situation  dans  la  cellule,  son  aspect  granuleux,  sa  coloration 
par  les  réactifs  qui  colorent  les  noyaux. 

A  oe  propos,  Fellner  fait  des  réserves  expresses.  Quand  on  examine 
les  globules  rouges  des  embryons  de  mammifères,  on  trouve  en  efTet 
que  leur  noyau  se  colore  d'une  façon  beaucoup  plus  intense  par  l'béma* 
toxyline  que  le  corps  interne  décrit  par  Stricker. 

Fellner  a  examiné  à  ce  propos  les  globules  d'embryons  de  mammifères 
et  les  cellules  de  la  moelle  des  os  qui,  d'après  Neumann  et  Bizzozeroi 
représentent  des  globules  rouges  à  leurs  degrés  différents  d'évolution. 

Les  globules  rouges  à  noyaux  peuvent,  dans  ces  conditions,  se  classer 
en  deux  séries  distinctes  : 

1®  Les  uns  renferment  un  noyau  relativement  volumineux  et  un  corps 
cellulaire  d'un  rouge  pâle,  mat,  peu  développé  ; 

2<*  Les  autres  contiennent  un  protoplasma  rouge  verdâtre,  fortement 
coloré,  granuleux  et  un  tout  petit  noyau. 

Fellner  pense  que  les  globules  du  second  groupe  dérivent  des  globules 
du  premier,  II  s'appuie  sur  les  arguments  suivants  : 

1^  Quand  le  nombre  des  globules  du  premier  groupe  diminue,  celui  des 
globules  du  second  groupe  augmente  ;  8^  les  globules  du  second  groupe 
renferment  un  corps  interne  bien  évident  ;  8^  les  globules  du  second 
groupe  sont  beaucoup  plus  chargés  de  matière  colorante  que  ceux  du 
premier. 

Gomment  s'expliquer  la  disparition  des  noyaux  ?  Deux  hypothèses  aoni 
en  présence.  D'après  Neumann  et  Bizzozero,  il  y  aurait  segmentation 
successive  des  globules  et  des  noyaux,  de  telle  façon  que  ces  derniers 
finiraient  par  devenir  invisibles.  D'après  Rindfleisoh,  au  contraire,  le 
noyau  s'échapperait  de  la  cellule  ;  celle-KÛ  serait  tout  d'abord  excavée, 
en  forme  de  cloche,  plus  tard  seulement,  elle  prendrait  sa  forme  définitive. 
Fellner,  a  vu  les  noyaux  s'approcher  de  la  périphérie  et  s'échapper  à 
l'intérieur;  mais  il  n'est  pas  démontré  qu'il  s'agisse  là  de  processus 
physiologiques  et  non  de  processus  de  destruction.  U  a  constata),  en  effet, 
sur  le  fœtus  du  lapin,  que  les  globules  rouges  se  segmentent  de  telle 
façon  que  le  noyau  échappe  à  cette  segmentation  et  qu'il  se  produit  un 
corps  cellulaire  dépourvu  de  noyau  bien  que  provenant  d'un  globule 
rouge  fœtal  à  noyau.  Il  admet  que  la  portion  ainsi  séparée  a  les  caractères 
d'un  globule  rouge  complètement  développé. 

IIL  —  Savoir  si  les  globules  rouges  sont  des  éléments  qui  échappent 
au  type  commun  ou  s'ils  peuvent  être  ramenés  à  la  structure  oeliulaire 
est  une  question  intéressante  mais  très  difficile  à  trancher. 


404  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

M.  Hayem  a  démontré  qu'ils  dérivaient  des  hématoblastes,  et  peut-étroi 
pourrait-on,  par  un  détour ,  en  les  comparant  à  ces  éléments  premiers 
acquérir  quelques  notions  sur  leur  nature.  Les  hématobiastes  sont-ils 
eux-mômes  des  cellules  ? 

Dans  les  hématobiastes  on  trouve  une  granulation  relativement  grosse, 
située  dans  la  partie  excavée  de  ces  éléments  ,  fieiisant  une  saillie  assez 
marquée,  visible  surtout  sur  ceux  d'entre  eux  dont  le  volume  se  rap- 
proche le  plus  de  celui  des  globules  rouges.  Cette  granulation  appartient 
à  un  petit  disque  central ,  distinct  de  la  petite  masse  périphérique ,  fes- 
tonnée, réfringente  et  parfois  hémoglobique  qui  représente  le  corps  de 
rélément. 

Peut-on  considérer  cette  portion  centrale  comme  un  noyau  ? 

Il  faut  remarquer  qu'elle  ne  ûxe  pas  les  substances  colorantes  que 
fixent  les  noyaux  des  globules  rouges  de  Tembryon  et  certaines  cellules 
de  la  moelle  des  os,  pas  même  Thématoxyline  qui  semble  avoir  ime 
grande  affinité  pour  ces  noyaux. 

Les  noyaux  des  hématies  ont  été  affirmés  par  Boettcher,  Stricker; 
Fellner,  on  vient  de  le  voir,  n'a  pas  réussi  à  les  mettre  en  évidence. 
M.  Hayem  en  traitant  les  globules  rouges  par  divers  réactifs  a  pu  faire 
apparaître  dans  leur  intérieur  une  masse  granuleuse  et  une  granulation 
simulant  un  nucléole;  mais  il  a  remarqué  que  les  réactifs  colorants 
n'imprègnent  pas  cette  partie  granuleuse  centrale  à  la  façon  des  noyaux 
cellulaires. 

Dans  un  travail  plus  récent  dont  l'analyse  est  donnée  plus  loin  (n"*  XVII) 
M.  Hayem  a  pu  obtenir  la  coloration  du  disque  central  des  hématobiastes 
qu'il  considère  comme  un  noyau  nucléole. 

IV.  —  L'auteur  pense  que  les  variations  étendues  que  l'on  rencontre 
dans  la  déformation  et  les  altérations  que  subissent  les  globules  rouges 
abandonnés  à  eux-mêmes  sont  en  relation  avec  leur  structure  et  avec 
leur  degré  plus  ou  moins  avancé  de  développement.  On  peut  acquénr 
par  l'observation  de  ces  modifications  des  notions  intéressantes  sur  la 
constitution  de  ces  éléments  et  même  sur  leur  origine. 

Dans  les  éléments  jeunes,  le  stroma  est  peu  résistant  et  oppose  une 
faible  barrière  à  la  transformation  granuleuse  ;  dans  les  éléments  adultes, 
il  est  plus  dense  et  la  transformation  granuleuse  se  produit  lentement. 
Cette  particularité  rapproche  les  éléments  jeunes  des  hématobiastes.  La 
similitude  dans  le  mode  de  la  destruction  semble  indiquer  la  similitude 
de  constitution  et  par  conséquent  est  en  faveur  de  l'origine  hématoblas* 
tique  des  hématies. 

Dans  les  globules  de  grande  dimension  il  est  probable  que  le  stroma 
acquiert  une  densité  encore  plus  grande,  et  leur  longue  persistance  à 
i'état  discoïde  le  prouve. 

M.  Mayet  pense  que  la  richesse  des  globules  en  corps  gras,  en  léci- 
thine,  joue  dans  leur  transformation  granuleuse  et  leur  déformation  épi- 
neuse ou  stellaire  un  rôle  prépondérant. 

Les  éléments  qui  s'altèrent  en  devenant  stelliformes  sans  granulations 
ou  avec  un  petit  nombre  de  ces  corps  semblent  appartenir  à  la  classe 
des  hématobiastes ,  des  globules  impai*faits  ou  des  globules  géants  ;  ils 
sont  pauvres  en  matières  grasses  ou  n'en  possèdent  pas. 

La  richesse  en  corps  gras  jointe  au  peu  de  résistance  du  stroma, 
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explique  très  bien  la  transformation  granuleuse  hâtive  de  certains  éléments 
soit  jeunes  y  soit  adultes  au  point  de  vue  de  leurs  dimensions,  mais  plus 
jeunes  que  la  majorité  des  éléments  de  même  taille. 

La  transformation  stelliforme  se  produit  par  l'exosmose  des  matières 
colorantes  et  salines  qui  amène  le  retrait  du  stroma  suivant  des  formes 
régulières. 

V.  —  Il  s'agit  en  réalité  de  Tétude  des  déformations  diverses ,  plus  ou 
moins  rapides  que  subissent  les  globules  rouges  du  sang  lorsqu'ils  sont 
extraits  des  vaisseaux  et  saturés  par  des  substances  toxiques  ou  médi- 
camenteuses. 

M.  Mayet  procédait  de  la  manière  suivante  : 

Il  mettait  intimement  en  contact  sur  une  lame  de  verre  bien  nettoyée 
un  millimètre  cube  avec  un  quart  de  milligramme  de  la  substance  dont  il 
faisait  l'essai.  Ces  proportions  étaient  suffisantes  pour  amener  dans  tous 
les  cas  une  saturation  parfaite  des  hématies.  II  examinait  ensuite  au 
microscope  les  déformations  subies  par  ces  éléments,  dans  l'espérance  de 
trouver  dans  ces  déformations  des  différences  assez  notables  pour  révéler 
une  action  différente  des  substances  employées. 

Dans  les  conditions  où  il  se  plaçait ,  il  espérait  saisir  des  modifications 
morphologiques  en  rapport ,  non  avec  le  processus  de  destruction  et  de 
mortification,  mais  avec  l'influence  biologique  particulière  des  substances 
toxiques  ou  médicamenteuses  sur  le  protoplasma  cellulaire. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cet  espoir  et  du  procédé  suivi ,  voici  rapidement 
les  résultats  principaux  auxquels  il  est  parvenu. 

Quelques-unes  des  substances  employées  ont  sur  les  globules  une 
action  dissolvante  marquée ,  ce  sont  les  diverses  variétés  de  digitaline 
allemande,  le  sulfate  d'atropine,  le  chlorhydrate  de  pilocarpine ,  le 
bromhydrate  de  quinine  et  le  sulfate  de  quinine.  Ces  substances  sont 
rangées  ici  par  ordre  décroissant. 

D'autres  ont  une  action  dissolvante  faible  et  lente  :  la  digitaline  d'Ho- 
molle  et  Quévenne,  le  chlorhydrate  de  morphine  y  le  chlorhydrate  d'apo- 
morphine,  la  narcéine. 

Les  formes  successives  afTectées  par  les  globules  mis  en  présence  de 
ces  substances  sont  variables. 

Avec  la  digitaline  d'HomoUe  et  Quévenne ,  les  hématies  deviennent 
sphériques  et  granuleuses  ;  avec  les  digitalines  allemandes  on  constate 
une  augmentation  considérable  du  diamètre ,  avec  transformation  sphé- 
rique  et  production  de  grosses  granulations  discoïdales. 

«  La  codéine,  la  narcéine  ,  le  chlorhydrate  de  morphine  et  d'apomop- 
phine  produisent  toutes  au  premier  moment  le  gonflement  du  bord  des 
éléments  en  bourrelet,  action  plus  ou  moins  fugitive  et  suivie  de  passage 
à  la  forme  sphéroïdale,  mais  la  narcéine  ne  produit  ce  phénomène  que 
sur  un  petit  nombre  d'éléments,  les  plus  altérables  sans  doute. 

€  Les  sels  de  quinine  donnent  à  la  plupart  des  éléments  une  forme 
sphéroïde  plus  régulière,  sans  gonflement  préalable  des  bords  et  en 
épaississant  d'autres  irrégulièrement.  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  et 
le  sulfate  d'atropine  en  rendent  sphériques  une  partie  et  en  gauchissent 
et  contournent  beaucoup  d'autres  qui  restent  discoïdes,  avant  de  se 
dissoudre  tous  ;  mais,  chose  remarquable ,  le  sulfate  d'atropine  qui 
8*éloigne  tant  de  l'action  des  principes  de  l'opium  ou  de  leurs  dérivés, 
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en  proportion  moyenne  ou  forte,  présente  en  proportion  faible  une  remar- 
quable analogie  avec  eux,  en  ce  qu'il  gonfle  aussi  au  début  les  éléments 
par  leurs  bords.  » 

VI.  —  Ehrlich  pense  qu'on  n'a  pas  assez  fait  quand  on  a  appelé  granu- 
lations les  petits  corpuscules  mobiles  ou  immobiles  qui  se  trouvent  dans 
le  sang,  ouïes  autres  liquides,  ou  môme  dans  les  cellules.  Il  admet  qu'il 
y  a  de  très  grandes  différences  entre  ces  diverses  granulations,  après 
qu*on  les  a  distinguées  en  graisseuses  et  albumineuses. 

Dans  le  sang  des  vertébrés  à  sang  chaud  et  à  sangftoid,  Ehrlich  a  re- 
connu cinq  genres  de  granulations  qu'il  distingue  les  unes  des  autres 
par  leurs  réactions  vis-à-vis  des  substances  colorantes;  il  les  nomme  a, 

P,  Y»  *>  «• 

Les  granulations  a  sont  caractérisées  par  leur  afftnité  pour  les  subs- 
tances colorantes  dont  le  principe  colorant  est  acide.  Elles  se  colorent 
par  l'éosine,  la  iluorescéine,  le  picrocarminate  d'ammoniaque,  etc.  Même 
après  un  séjour  prolongé  de  plusieurs  semaines  dans  l'alcool  absolu,  elles 
n'ont  pei*du  aucun  de  ces  caractères  microchimiques,  ce  qui  permet  de 
les  distinguer  des  granulations  graisseuses.  Ehrlich  pense  aussi  qu'elles 
n'ont  aucun  rapport  avec  les  globules  du  sang,  et  qu'elles  ne  contiennent 
jamais  d'hémoglobine.  C'est  donc  à  tort,  selon  Ehrlich,  qu'on  a  pris  Yéo» 
sine  pour  un  des  réactifs  de  l'hémoglobine.  Ces  granulations  a  diffèrent 
des  granulations  albumineuses,  en  ce  sens  que  la  chaleur  ne  les  modi* 
fle  pas.  On  les  trouve  non  seulement  dans  le  sang,  mais  encore  dans  la 
moelle  des  os,  dans  la  rate  (quoique  en  petit  nombre).  Elles  sont  répan-* 
dues  dans  tout  l'organisme  chez  la  gi*enouilIe  et  ne  paraissent  faire 
défaut  que  dans  les  tendons  et  la  cornée  de  cet  animal. 

Les  granulations  p  diffèrent  des  granulations  &  en  ce  que  dans  un  mé- 
lange des  unes  et  des  autres  avec  de  la  glycéiine  tenant  en  suspension 
de  l'éosine  et  de  l'induline,  les  granulations  a  se  teignent  en  rose,  alors 
que  les  granulations  p  deviennent  noires.  D'après  Ehrlich,  les  granula- 
tions et  contiennent  moins  d'eau  que  les  granulations  p  (?)  De  plus,  ces 
dernières  se  colorent  plus  rapidement.  En  résumé  Ehrlich  pense  que  les 
granulations  p  sont  une  forme  élémentaira,  un  état  primitif  des  granula- 
tions a.  Ces  deux  sortes  de  granulations  se  trouvent  parfois  ensemble 
dans  une  même  cellule,  dans  le  sang  de  certains  leucémiques,  par 
exemple. 

Les  conclusions  générales  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

l""  Les  granulations  a  et  p  dérivent  des  cellules  qui  les  contiennent  et 
sont  les  résultats  de  l'activité  sécrétoire  de  ces  cellules; 

2®  Les  cellules  éosinophilcs  du  sang  des  batraciens  ne  dépendent  pas 
du  système  hématopoiétique,  mais  dérivent  d'une  métamorphose  progres- 
sive des  cellules  plates  du  système  conjonctif. 

VII.  —  En  étudiant  le  sang  d'un  grand  nombre  de  malades  dont  il 
examinait  spécialement  les  globules  blancs,  Ehi*lioh  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  : 

!•  Dans  toutes  les  loucocytoses  aiguës  les  formes  mono  et  polynu- 
cléaires sont  plus  nombreuses  tandis  que  les  cellules  éosniophiles  ont  au 
contraire  diminué  de  nombre. 

2^  Une  augmentation  de  nombre  des  cellules  éosinophiles  indiqua  tou- 
jours des  altérations  chroniques  des  organes  hématopoiétiques. 
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S*  Uae  diminution  du  nombre  doB  leucocytes  et  une  prédominance  des 
formes  mononucléaires  indiquent  toujours,  lorsque  ces  deux  caractères 
sont  réunis,  une  dépression  nutritive  de  rorganisme,  dépression  durant 
depuis  longtemps. 

4  Les  anémies  traumatiques  graves  produisent  toujours  une  poikilo» 
oytose  (dissemblances  des  globules  rouges)  et  la  présence  d*hématieB  à 
noyau  ;  souvent  aussi  une  augmentation  de  nombre  des  éléments  polynu** 
désires. 

6*"  Dans  le  sang  des  leucémiques  la  quantité  des  cellules  éosinophiles 
est  toujours  augmentée  et  cette  augmentation  est  souvent  considérable» 

VIII.  —  Bizzorero  et  Torre  ont  signalé  chez  les  oiseaux  des  leucocytes 
qui  renferment  dans  leur  protoplasma  des  corpuscules  ovalaires  ou  dis* 
posés  en  bâtonnets.  Us  les  considèrent  comme  des  corpuscules  graisseux. 
(Voir  plus  loin  n^  XIV). 

Ëhrlicb  a  signalé  des  corpuscules  semblables  dans  les  cellules  des 
organes  hématopoiétiques  et  dans  les  globules  blancs  :  leur  caractéris* 
tique  est  de  se  colorer  par  les  couleurs  d'aniline  et  en  particulier  par 
réosine  (cellules  éosinophiles).  Ces  productions  seraient  comparables 
aux  cristaux  des  cellules  végétales. 

Schwarze  a  repns  cette  étude.  11  a  vu  ces  corpuscules  prendre  trois 
formes  difTérentes  :  1*  sphériques  ;  2^  ovoïde  ;  d""  en  bâtonnets.  Ces  gra- 
nulations ne  consistent  ni  en  graisse  ni  en  hémoglobine  ;  les  éléments 
décrits  par  Bizzozero  et  Torre  sont  les  mêmes  que  les  cellules  dites  éo8i«« 
nophiles  par  Ehrlich. 

IX.  —  Chez  les  animaux  et  chez  les  hommes  atteints  de  leucémici  on 
peut  trouver  trois  ordres  de  globules  blancs  :  1*  des  globules  hyalins 
ordinaires  ;  2*  des  globules  chargés  de  granulations  de  substance  pros^ 
téique  non  déterminé  encore  au  point  de  vue  chimique  ;  8**  des  globules 
chargés  de  graisse. 

Les  granulations  existent  en  nombre  variable  dans  le  protoplasma  des 
cellules  lymphatiques  :  elles  peuvent  être  très  rares  ou  très  nom« 
breuses. 

Dans  la  leucocythémie,  on  trouve  des  globules  blancs  des  dimensions 
les  plus  variables.  Quelques-uns  de  ces  éléments  renferment  deux 
noyaux,  ce  qui  semble  indiquer  qu'ils  sont  dans  le  sang  môme  en  voie  de 
prolifération. 

Sur  ces  préparations»  M.  Renaut  a  pu  suivre  le  développement  suc^ 
cessif  des  formes  suivantes  : 

à)  Globule  blanc  à  noyau  bourgeonnant  à  protoplasma  non  limité  par 
un  néçplasme. 

b)  Élément  à  noyau  bourgeonnant  ;  protoplasma  non  limité  par  un 
néoplasme. 

c)  Éléments  à  noyaux  bourgeonnant  à  protoplasma  limité  par  un  sxo- 
plasme  et  formant  un  disque  plus  ou  moins  chargé  d'hémoglobine. 

d)  Globule  rouge  à  noyau  bourgeonnant. 

e)  Globule  rouge  circulaire  à  noyau  arrondi,  muriforme^ 

M.  Renaut  admet  l'existence  d'un  globule  intermédiaire  entre  le  glo» 
bule  rouge  et  le  leucocyte.  Il  est,  globule  rouge  par  son  disque  chargé 
d'hémoglobine  ;  globule  blanc  par  son  noyau  contourné  en  boudin  ou 
bourgeonnant. 
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Enfin  y  la  forme  elliptique  constitue  le  degré  de  développement  le  plus 
élevé  des  globules  rouges.  Au  contraire,  la  forme  circulaire  est  la  forme 
embryonnaire,  et  pour  ainsi  dire  préliminaire  des  hématies. 

Le  point  principal  indiqué  par  ce  mémoire  est  donc  la  transformation 
progressive  des  globules  blancs  en  globules  rouges  et  Texistence  dans 
le  sang  des  formes  intermédiaires  qui  correspondent  aux  différentes 
phases  de  cette  évolution.  Cette  théorie  est  aujourd'hui  abandonnée  par 
la  plupart  des  observateurs. 

X.  -*-  Richard  Norris  a  fondé  tout  un  système  très  ingénieux  d*héma- 
topoièse  physiologique  et  pathologique  sur  l'existence  dans  le  sang  d'un 
troisième  corpuscule  :  le  corpuscule  invisible.  Ce  corpuscule  présenterait 
en  eKei  le  même  degré  de  réfringence  que  le  sérum  du  sang  :  pour  le 
rendre  perceptible  il  est  nécessaire  de  le  colorer  artificiellement. 

La  lymphe  renfermerait  des  corpuscules  primitifs  composés  d'un  noyau, 
un  corps  cellulaire  et  une  cuticule  d'enveloppe.  Par  le  progrès  de  leur 
évolution,  les  deux  dernières  parties  disparaissent,  et  le  noyau  reste  isolé. 
Ce  noyau  absolument  incolore  présente  exactement  la  forme  et  les  dimen- 
sions des  globules  rouges.  Il  ne  lui  manque  pour  être  une  hématie  par* 
faite  que  d'être  chargée  d'hémoglobine.  Cette  imprégnation  se  faisant  il 
devient  un  globule  adulte.  Ce  serait  là  précisément  l'origine  des  globules 
rouges.  Les  globules  blancs  résulteraient  tout  simplement  de  la  persis- 
tance du  corpuscule  primitif  à  l'état  de  cellule  pourvue  d'un  ou  de  plusieurs 
noyaux 

C'est  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  dans  les  autres  organes  ré- 
putés hématopoiétiques  que  les  corpuscules  invisibles  se  chargeraient  de 
matière  colorante  pour  devenir  des  globules  adultes.  Si,  en  vertu  d'une 
irritation  permanente  leur  passage  se  fait  trop  rapidement  dans  ces  orga- 
nes, il  y  aura  dans  le  sang  surabondance  de  leucocytes,  leucémie...  Si 
les  globules  mal  formés  proviennent  de  corpuscules  de  la  lymphe  de 
mauvaise  qualité,  ils  disparaissent,  ils  meurent  avant  l'âge  et  l'anémie  se 
produit. 

XL  —  Malheureusement  pour  cette  théorie,  M"'  Hart  a  repris  une  à 
une  les  expériences  de  Norris  et  elle  a  clairement  démontré  que  les  cor- 
puscules invisibles  sont  simplement  des  globules  rouges  qui  ont  été  dé* 
pouillés  de  leur  matière  colorante.  C'est  le  résultat  de  la  technique  parti- 
culière adoptée  par  Norris.  Ce  sont  donc  les  corpuscules  invisibles  qui 
procèdent  des  globules  rouges  et  cela  par  le  fait  môme  des  manipulations 
qu'on  leur  fait  subir. 

XH.  —  Ce  nouvel  élément  a  été  vu  dans  le  mésentère  du  lapin  et  du 
cochon  d'Inde  chloralisés.  Il  est  représenté  par  de  petites  plaques  inco- 
lores, et  un  diamètre  égal  à  ce  tiers  ou  à  la  moitié  de  celui  des  globules 
rouges.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  lentille  ovale  ou  ronde. 

On  retrouve  ces  petites  plaques  agglomérées  autour  des  leucocytes 
après  l'extraction  du  sang.  Ce  sont  ces  éléments  qui  forment  les  amas 
granuleux  du  sang. 

Ils  sont  constitués  par  une  substance  très  différente  du  stroma  des 
hématies  et  ne  rehfei'ment  jamais  d'hémoglobine. 

Leur  nombre  augmente  beaucoup  après  la  saignée  et  ils  jouent  un  râle 
important  dans  le  phénomène  de  la  coagulation  et  dans  la  production  de 
la  thrombose. 
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Hb  semblent  jouer  dans  ces  phénomènes  le  rôle  que  Schmidt  attribue 
aux  globules  blancs...  La  fibrine  se  dépose  là  où  ces  petites  plaques 
entrent  en  dégénérescence. 

N*est-il  pas  évident  qu'il  s'agit  tout  simplement  des  hématoblastes  de 
M.  Hayem  ? 

XIII.  —  Bizzozero  a  préparé  par  la  méthode  de  Schmidt  un  liquide 
proplastique,  c'est-à-dire  renfermant  seulement  de  la  substance  fibrinogène 
et  de  la  substance  fibrinoplastique,  par  conséquent,  ne  se  coagulant  pas 
tout  seul.  Si  l'on  plonge  dans  ce  liquide  des  fils  qui  ont  été  battus  dans 
du  sang  de  chien  récemment  tiré  de  la  veine»  la  coagulation  se  produit 
aussitôt. 

Les  fils  seuls  ne  la  produisent  pas.  Les  globules  rouges  provoquent 
une  coagulation  rudîmentaire.  Restent  donc  pour  expliquer  la  coagulation 
dans  ces  conditions  les  globules  blancs  et  les  plaques. 

Si  l'on  plonge  dans  le  liquide  proplastique  de  petits  fragments  de  rate 
ou  de  glandes  lymphatiques  vingt-quatre  heures  après  la  mort  de  l'animal, 
il  ne  se  produit  pas  de  coagulation  et  cependant  ces  fragments  renferment 
une  grande  quantité  de  leucocytes  en  voie  de  destruction. 

On  peut  donc  en  conclure  que  la  part  principale  dans  la  coagulation  du 
liquide  proplastique  est  due  à  l'action  des  plaques  accolées  aux  fils  trem- 
pés dans  le  sang  de  chien  et  dépouillés  ensuite  de  la  fibrine  qui  pouvait 
s'y  être  attachée  par  un  lavage  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  0,75  0/0* 

n  suffit  de  se  reporter  aux  travaux  de  M.  Hayem,  pour  voir  que  le  rôle 
attribué  par  Bizzozero  à  ses  petites  plaques  appartient  en  réalité  aux 
hématoblastes. 

La  chose  va  de  soi,  les  petites  plaques  n'étant  que  les  hématoblastes 
désignés  sous  un  autre  nom.  Chez  les  animaux  à  globules  nucléés, 
l'auteur  italien  a  confirmé  également  la  description  de  M.  Hayem;  les 
hématoblastes  prennent  alors  le  nom  de  c  plaques  nudéées  ».  Mais 
tandis  que  M.  Hayem  regarde  les  hématoblastes  chez  tous  les  vertébrés 
comme  les  premières  formes  des  hématies,  Bizzozero  n'accepte  pas  cette 
opinion.  On  sait  d'ailleurs  qu'il  croit  avoir  démontré  que  les  globules 
rouges  se  produisent  chez  l'animal  adulte  par  le  même  procédé  que 
pendant  la  vie  embryonnaire  (voir  B.  S.  Jlf.,  XX,  p.  325,  revue  géné- 
rale sur  les  éléments  figurés  du  sang  et  Fhématopoièse). 

XrV.  —  L'auteur  a  trouvé  dans  le  sang  des  éléments  qui  diffèrent 
des  globules  rouges  et  des  leucocytes.  Ce  sont  de  petites  cellules  granu- 
leuses, incolores,  de  formes  diverses  beaucoup  plus  petites  que  les  glo- 
bules rouges.  Dans  le  sang  extrait  des  vaisseaux,  elles  forment  bientôt 
de  petits  amas  granuleux  qui  deviennent  le  centre  d'irradiation  de  fila- 
ments fibrineux.  Il  les  considère  comme  analogues  aux  éléments  décrits 
par  Norris  et  Bizzozero. 

Ce  seraient  des  globules  rouges  dans  une  forme  rudimentaire.  Plus 
tard  ils  se  chargent  d'hémoglobine  et  deviennent  adultes...  Ils  peuvent  se 
montrer  très  nombreux  dans  le  sang  dans  deux  conditions  différentes  : 
ils  sont  produits  en  excès,  ou  bien  leur  transformation  en  globules  rouges 
ne  se  fait  pas  en  proportion  suffisante. 

Les  petites  cellules  granuleuses  se  rencontrent  dans  divers  exsudais 
inflammatoires,  celui  de  la  pleurésie  par  exemple.  Il  en  résulte  que  dans  le 


410  REVUE   DES   SCnSNCES   MEDICALES. 

sang  des  phlegmasies  avec  exsudation  fibrineuse  ou  purulente,  le  sang 
se  trouve  dépouillé  de  ces  éléments»  mais  cette  perte  se  trouve  compen- 
sée par  une  production  surabondante  d'autres  éléments  semblableSi  de  telle 
sorte  qu'on  les  trouve  en  excès  dans  le  sang . 

Après  les  hémorragies  copieuses  et  dans  les  suppurations  prolongées, 
iU  deviennent  aussi  particulièrement  abondants. 

Dans  les  anémies  il  peut  y  avoir  diminution  du  nombre  des  hématies, 
soit  parce  que  l'économie  ne  peut  fournir  aux  éléments  jeunes  Thémoglo- 
bine  nécessaire  à  leur  transformation,  soit  parce  que  le  pouvoir  formateur 
de  ces  éléments  se  trouve  diminué. 

La  chlorose,  la  convalescence  des  maladies  aiguës  rentrent  dans  le 
premier  cas;  l'anémie  pernicieuse,  les  dyscrasies  malignes  dans  le  se- 
cond. 

Il  est  évident,  d'après  ces  détails,  que  Davison  a  vu,  non  les  corpus- 
cules de  Norris,  mais  les  hématoblastes  de  M.  Hayem. 

XV.  —  Conclusions:  i"^  Il  existe  dans  le  sang  de  petits  corpuscules  gra- 
nuleux isolés  ou  réunis  en  groupes  ;  2<>  ces  petits  corps  se  colorent  par  des 
couleurs  d*aniline  à  la  façon  de  la  substance  nucléaire  ;  3"^  ce  sont  des 
fragments  de  globules  blancs  détruits,  ou  des  fragments  détachés  de  ces 
globules  devenus  libres. 

XVI.  —  Ce  travail  fait  suite  à  celui  qu'ont  autrefois  publié  Bizzozerp  et 
Salvioli.  Ces  auteurs  avaient  démontré  qu'après  des  saignées  abondantes, 
la  rate  devient  un  lieu  de  production  active  de  globules  rouges.  Comment 
se  comportent  les  oiseaux  dans  des  conditions  analogues  ? 

1"*  La  moelle  rouge  des  oiseaux  renferme  une  quantité  considérable  de 
cellules  lymphoïdes  et  de  globules  rouges. 

2»  Les  cellules  lymphoïdes  sont  très  différentes  les  unes  des  autres  par 
leur  volume,  le  nombre  de  leurs  noyaux,  etc.  Il  faut  signaler  en  particu- 
lier des  éléments  lymphoïdes  qui  renferment  dans  leur  protoplasma  des 
corpuscules  ovalaires  ou  en  forme  de  bâtonnets.  Ces  corpuscules  sont 
réfringents  comme  des  gouttelettes  de  graisse  ;  mais  ils  présentent  des 
réactions  chimiques  très  dilFérentes  de  celles  de  la  graisse.  Ces  cellules 
sont  nombreuses  dans  la  moelle  et  dans  le  sang  en  cii^culation.  Leur  pro- 
toplasma paraît  particulièrement  mobile. 

3^  Les  globules  rouges  de  la  moelle  se  distinguent  de  ceux  du  sang  en 
circulation  par  la  vaiiabilité  de  leurs  formes  ;  on  les  ti*ouve  à  des  phases 
diverses  de  développement.  On  les  voit  d'abord  constitués  par  un  noyau 
sphérique  entouré  d'un  anneau  mince  de  protoplasma  chargé  d'hémo- 
globine, puis  par  un  noyau  plus  petit  et  une  masse  cellulaire  relativement 
plus  considérable,  et  enfin  sous  la  forme  de  globules  adultes. 

4®  Dans  la  moelle  des  oiseaux  on  ne  rencontre  ni  les  cellules  géantes 
k  noyaux  bourgeonnants,  ni  les  cellules  renfermant  des  globules  rouges. 

S*"  Dans  la  moelle  des  canalicules  osseux  chez  les  oiseaux,  la  division 
des  vaisseaux  se  fait  de  la  môme  façon  que  chez  les  mammifères. 

Les  cellules  chargées  d'hémoglobine  se  rencontrent  exclusivement 
dans  les  petites  veines;  c'est  donc  seulement  dans  l'intérieur  de  celles-ci 
que  se  fait  le  développement  des  globules  rouges . 

&>  Les  globules  rouges  incomplètement  développés  augmentent  nota- 
blement dans  la  moelle  des  os  à  la  suite  des  saignées.  On  en  obtient  une 
l^nde  quantité  en  injectant  une  solution  de  ehlorute  4^  sodium  dittd 
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Tartère  fémorale  et  ea  recueillant  cette  solution  à  sa  sortie  par  la  veine 
nourricière  du  tibia.  Ces  éléments  sont  beaucoup  plus  rares  dans  les 
autres  parties  du  corps. 

7"*  Dans  la  rate  des  animaux  anémiés  par  les  saignées,  les  auteurs  ont 
trouvé  tout  aussi  peu  de  globules  en  voie  d*évolution  que  dans  la  rate  des 
animaux  sains. 

8*  L'hématopoièse,  chez  les  oiseaux  examinés,  a  donc  surtout  son  aiége 
dans  la  moelle  des  os. 

XVn.  -^  Contrairement  aux  auteurs  allemands  qui  signalent  à  tout 
propos  la  présence  dans  le  sang  des  hématies  à  noyau^  M.  Hay^n  les  a 
rencontrés  fort  rarement,  malgré  le  nombre  considérable  de  ses  recher- 
ches. Il  les  a  trouvés  sept  fois  seulement  dans  des  anémies  graves  alors 
que  la  cachexie  était  extrêmement  prononcée.  Il  les  a  vus  trois  fois  chez 
des  leucocythémiques,  et  chez  l'un  d*eux  qu*il  a  pendant  longtemps  suivi 
dans  révolution  de  sa  maladie,  il  a  pu  à  loisir  étudier  la  morphologie  et  la 
structure  de  ces  éléments.  Chose  remarquable,  c'est  au  début,  alors  que 
les  globules  rouges  atteignaient  encore  le  chiffre  respectable  de  quatre 
millions,  que  ces  globules  à  noyau  se  sont  présentés. 

Ils  ont  été  observés  dans  des  préparations  sèches,  simples  ou  colorées 
par  Teau  iodo-iodurée  et  Thématoxyline. 

Us  étaient  assez  peu  nombreux  :  on  n'en  trouvait  que  dix  à  vingt  disse* 
minés  dans  toute  une  préparation  qui  renfermait  certainement  plusieurs 
milUers  de  globules  rouges  ordinaires. 

Ces  hématies  à  noyau  rappellent  beaucoup  par  leur  aspect  les  éléments 
qu'a  décrits  Neumann  dans  la  moelle  des  os  ;  le  corps  présente  tantôt  14  à 
16  [A  de  diamètre,tantôt  seulement  6  à  8  (i.  Il  est  arrondi,  de  forme  assez  va* 
riable,ovoïde  irréguliàrementquadrilatère,  fusiforme.  Au  contact  des  autres 
hématies,  il  se  déforme  facilement.  Il  n'est  pas  biconcave.  Le  noyau  est 
volumineux,  sphérique  ou  ovoïde,  fortement  granuleux,  dépourvu  de 
nucléole  visible.  Après  Faction  de  l'iode,  il  est  hmité  par  un  double  oon* 
tour  acajou  et  des  granulations  brunâtres  qui  tendent  à  se  réunir  en  une 
masse  irrégulière,  quelquefois  ramifiée.  Ce  noyau  est  fortement  coloré 
par  l'hématoxyline. 

Les  globules  à  noyau  traiirés  par  les  réactifs  coagulants  se  rétractent 

plus  fortement  que  les  globules  légitimes.  Ils  se  colorent  par  le  carmin. 

Sous  l'influence  d'une  solution  alcoolique  de  fuchsine  au  tiers,  leur 

noyau  se  colore  beaucoup  plus  fortement  que  celui  des  globules  blancs 

imbibés  d'hémoglobine  du  sang  des  anémiques. 

Ces  éléments  nucléés  rappellent  une  des  variétés  des  globules  i  noyau 
que  l'on  rencontre  dans  le  sang  de  l'embryon.  Ils  rappellent  également 
certaines  cellules  de  la  moelle  des  os.  Quelle  est  leur  signification? 
Représentent*ils  des  globules  sains  destinés  à  réparer  les  pertes  subies 
par  le  sang  ? 

Dans  ce  cas,  on  les  trouverait  dans  d'autres  circonstances  que  dans  les 
anémies  graves  à  la  dernière  phase  de  la  cachexie  ;  leurs  variations  en 
nombre  précéderaient  les  variations  semblables  des  poussées  des  crises 
hématiques. 

Or  on  sait  que  dans  ces  conditions  les  globules  qui  apparaissent  sont 
des  globules  nains»  de  petite  dimension»  Généralement,  au  contraire,  les 
l^obuies  i  Qojau  sont  beaucoup  plua  voluaûnauJL  que  les  globules  normaus. 
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M.  Hayem  a  démontré  que  ces  crises  de  réparation  hématique  sont  pré- 
cédées par  de  véritables  poussées  d*hématoblastes.  Il  est  donc  mutile  de 
demander  aux  globules  à  noyau,  dont  la  présence  est  exceptionnelle,  le 
secret  de  cette  réparation. 

XVIII.  —  Dans  certains  états  pathologiques,  les  globules  du  sang  pré- 
sentent une  vulnérabilité  qui  les  rapproche  des  hématoblastes,  et,  du 
reste,  cette  vulnérabilité  est  surtout  marquée  pour  les  globules  qui  sem- 
blent par  leurs  qualités  être  intermédiaires  entre  les  hématoblastes  et  les 
hématies  adultes.  À  l'état  physiologique,  toute  espèce  de  défoimation 
peut  être  considérée  comme  artificielle. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Hayem  démontrent  que  non  seulement 
les  globules  rouges  peuvent  devenir  plus  vulnérables,  mais  encore  qu'il 
existe  dans  le  sang  en  circulation  des  éléments  déformés,  ainsi  qu'il  résulte 
de  l'examen  du  sang  traité  immédiatement  par  des  réactifs  fixateurs 
(liq.  A.)  ou  de  préparation  de  sangsec.Ily  a  à  la  fois  déformation  préexis- 
tante et  vulnérabilité  anormale. 

C'est  surtout  dans  la  cachexie  cancéreuse  que  ces  déformations  se 
montrent  évidentes. 

Dans  le  sang  pur  examiné  dans  la  cellule  à  rigole,  on  trouve  des  glo- 
bules profondément  altérés,  minces,  pâles  et  presque  tous  découpés 
irrégulièrement.  Ils  ont  conservé  leur  biconcavité.  La  déformation  de  ces 
éléments  consiste  surtout  dans  la  production  de  saillies  irrégulières, 
habituellement  multiples,  dont  quelques-unes  sont  terminées  par  une  petite 
sphère  hémoglobique. 

Dans  le  sang  desséché  presque  tous  les  éléments  sont  défbrmés,  comme 
dans  le  sang  humide.  Les  grands  éléments  sont  crénelés,  les  petits  et  les 
nains,  très  abondants,  sont  étirés,  déformés,  étoiles,  irréguliers,  présen- 
tant en  mi  mot,  les  aspects  les  plus  variés. 

Dans  quelques  cas,  les  hématies  présentent  une  augmentation  marquée 
de  leur  viscosité  et  de  leur  cohérence.  Les  piles  qu'elles  forment  dans  la 
cellule  à  rigole  tendent  à  devenir  homogènes.  L'intervalle  des  éléments 
disparaît  et  il  se  constitue  ainsi  des  masses  irrégulières,  pâteuses, 
demi-élastiques,  qui  s'étirent  et  se  déforment  sans  se  désagréger.  Il  est 
évident  que  l'adhérence  des  globules  les  uns  aux  autres  est  exagérée  et 
que  la  masse  qui  résulte  de  leur  fusion  présente  une  viscosité  anormale. 
C'est  dans  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  que  M.  Hayem  a  cons- 
taté ces  particularités  ;  elles  se  rencontrent  également  chez  les  animaux, 
ainsi  que  le  montrent  des  observations  faites  sur  un  chien  atteint  de  sai- 
gnement de  nez.  a.  m. 

I.  —  Traité  d'embryologie  et  d*organogénie  oomparéei ,  par  Franois-ll.  BALFOUR, 

traduit  et  annoté,  par  H.-A.  ROBIM  {Tome  /,  Paris,  188S). 

II.  —  Leiioni  di  embryogénie  amano  e  comparata  dei  vertebratl,  par  6.  ROMITI 

(Part,  I  et  IL  Sienne,  1881-1882). 

I.  —  Depuis  une  vingtaine  d'années,  de  nombreux  et  importants  tra- 
vaux d'embryologie  se  sont  rapidement  succédé  surtout  à  l'étranger,  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  mais  aucun  travail  d'ensemble  reliant  entre 
eux  les  résultats  apportés  par  chaque  observateur  n'avait  été  tenté  jus- 
qu'à ce  jour.  Principalement  en  France,  où  les  études  embryologiques  ont 
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été  à  peu  près  négligées,  le  besoin  d'un  livre  didactique,  résumant  l'état 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  le  développement  des  animaux,  se 
faisait  sentir  depuis  longtemps  ;  la  traduction  du  traité  de  Balfour,  par 
H.  A.  Robin,  vient  combler  cette  lacune.  L'ouvrage  de  Balfour  n'est  pas 
un  simple  travail  de  compilation  ;  les  recherches  personnelles  y  tiennent 
une  large  place.  Il  nous  suffira  de  rappeler  les  travaux  bien  connus  de 
l'auteur  sur  la  ligne  primitive  chez  les  vertébrés,  sur  l'embryologie  des 
poissons  cartilagineux  et  les  organes  segmentaires  chez  les  vertébrés, 
sur  le  développement  des  nerfs,  etc. ,  pour  montrer  l'importance  de  l'œuvre 
de  Balfour. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  l'embryologie  des  invertébrés  ;  le 
second  comprendra  le  développement  des  vertébrés.  Ce  premier  volume 
a  été  revu  par  Balfour,  qui  y  a  fait  de  nombreux  changements,  de  plus 
M.  Robin  a  ajouté  au  traité  des  notes  complémentaires  dans  lesquelles  U 
analyse  les  travaux  embryologiques  qui  ont  paru  depuis  la  publication 
anglaise.  H.  Robin  a  rendu  un  réel  service  aux  savants  français  en 
mettant  à  leur  portée  un  ouvrage  qui  servii*a  dorénavant  de  base  aux 
études  embryogéniques. 

II.  —  L'ouvrage  de  Romiti,  en  cours  de  publication,  ne  comprend  que  le 
développement  de  l'homme  et  des  vei*tébrés.  La  première  partie  est  con- 
sacrée à  l'étude  de  la  fécondation,  de  la  formation  du  rudiment  embryon- 
naire, ligne  primitive  et  feuillets,  et  des  enveloppes  foetales.  L'auteur 
expose  sommairement,  mais  avec  clai*té,  ces  différents  phénomènes; 
malheureusement  l'absence  de  figures  nuit  souvent  à  l'intelligence  du 
texte.  Très  versé  dans  la  littérature  embryologique,  Romiti  donne  dans 
ses  leçons  une  plus  large  part  aux  opinions  et  aux  travaux  des  divers  au- 
teurs, que  ne  le  font  Balfour  et  KôUiker;  aussi  son  embryologie  sera- 
t-elle  consultée  avec  fruit  par  ceux  qui  voudront  se  mettre  rapidement 
au  courant  de  l'historique  d'une  question. 

La  seconde  partie  a  trait  au  développement  du  système  nerveux  ;  les 
autres  parties  paraîtront  par  fascicules  et  se  rapporteront  chacune  au  dé- 
veloppement d'un  système  en  particulier.       '  p.  h. 

Znr  Entwickelnngigetchichte  des  menschlichen  GroBshims  (Contribution  à 
Vembryogénie  dn  cerveau  humain),  par  BINSWAN6ER  {Berlin,  klin,  WbcZt., 
A»  8,  p,  112,  21  février  1881). 

L'auteur  résume  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  rôle  des 
divers  éléments  nucléaires  du  cerveau  fœtal,  étudié  à  partir  du  7«  mois. 
D  s'est  efforcé  d'élucider  l'histogenèse  de  ces  éléments  à  l'aide  de 
réactions  microchimiques,  c'est-à-dire  en  examinant,  la  façon  dont  ces 
éléments  se  comportent  en  présence  de  liquides  colorants  de  pouvoir 
constant. 

!•  De  même  que  dans  un  cerveau  dont  le  développement  est  achevé, 
on  peut  distinguer  au  sein  de  la  substance  corticale  et  de  la  substance 
blanche,  deux  espèces  de  noyaux  distinctes  au  point  de  vue  morpho- 
logique comme  au  point  de  vue  tinctorial,  de  même  dans  le  cerveau 
fœtal  on  trouve  des  formes  de  noyaux  nettement  séparables  entre  elles, 
sous  le  rapport  de  la  configuration,  des  dimensions  et  de  la  teneur  en 
dépôts  finement  granuleux. 
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Jusqu'au  6*  mois  de  la  vie  fœtale,  il  existe  dee  différeooes  ooaaidé- 
blés  entre  les  f(»>me8  nuoléairea  fœtales  et  oelles  du  cerveau  oomplète^ 
ment  développé. 

Dans  un  oerveau  dont  le  développement  est  terminé,  où  voit,  dan3 1*^ 
eoroe  comme  dans  la  substance  blanche,  deux  sortes  de  noyaux,  les  uns 
appartenant  aux  noyaux  dits  libres  et  présentant  maoifestement  le  oarao- 
tère  épitbéiial,  les  autres  étant  parties  constituantes  d'éléments  cellulaires 
à  développement  complet  et  offrant  les  caractères  du  tissu  oonjonctif.  Au 
contraire  durant  les  diverses  phases  de  développement  du  cerveau,  il  est 
impossible  d'établir  la  parenté  histologique  des  noyaux  qu'on  aperçoit, 
soit  avec  le  tissu  épithélial  soit  avec  le  tissu  conjonctif, 

La  couche  de  cellules  nettement  caractérisées  qui  correspond  à  Técorce 
du  cerveau  complètement  développé,  n'a  son  analogue  dans  aucun  tissu 
de  Tembryon  ;  c'est  des  cellules  épilhéliales  très  jeunes  qu'elle  se  rap* 
proche  le  plus. 

Il  est  plus  facile  de  reconnaître  comme  cellules  de  tissu  conjonctif 
embryonnaire  les  noyaux  disséminés  sans  ordre  de  la  futi^re  couche  de 
substance  blanche. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  vie  intra-uténne,  on  trouve  des  formes 
nucléaires  concordant  avec  oelles  du  cerveau  entièrement  déve«- 
loppé.  Mais  on  n'a  pu  encore  découvrir  les  formes  intermédiaires  entre 
les  éléments  nucléaires  des  premières  périodes  du  développement  et  ces 
derniers. 

2^  La  substance  fondamentale  est  de  nature  homogène,  transparente! 
semi-molle  ;  par  les  divers  procédés  de  durcissement,  elle  prend  un  aq)ec( 
noueux. 

Seule,  la  couche  limitante  la  plus  extérieure,  située  au  delà  des  cou* 
ches  des  cellules  corticales,  offre  un  aspect  spongieux  et  se  distingue  du 
reste  de  la  substance  cérébrale  à  la  fois  par  une  pénurie  remarquable  de 
noyaux  et  par  le  pouvoir  tinctorial  défectueux  aussi  bien  de  ses  noyaux 
que  de  sa  substance  fondamentale  grisâtre  et  réfringente. 

S®  Contrairement  à  l'assertion  d'autres  observateurs,  on  ne  découvre 
jamais  dans  le  district  cortical  moteur  des  cerveaux  de  nouveau-nés, 
des  corps  ganglionnaires  dont  le  développement  soit  parfait.  Les  uns  sont 
sphériques,  d'autres  se  rapprochent  des  cellules  elliptiques  ou  pyra- 
midales, mais  jamais  ils  ne  possèdent  de  prolongements  cellulaires.   4.  b. 

Sur  Hiitologie  der  Gehirnrind^,  par  WITK0W8KI  (Ber/in,  klin.  Wocb.^  n9  tt, 

p.  43S,  10  jailhi  18^2). 

L'auteur  a  étudié  spécialement  les  efTets  digestifs  d'une  solution  de 
pepsine  sur  la  nucléine  des  cellules  ganglionnaires. 

Il  a  constaté  ainsi  que  la  nucléine  se  trouve  tantôt  surtout  dana  le 
noyau,  tantôt  de  préférence  dans  le  corps  des  cellules. 

Il  émet  l'opinion  que  ces  différentes  réactions  microchimiques  per«* 
mettent  d'estimer  l'âge  des  cellules  ganglionnaires  coiTespondantes,  car 
il  suppose  qu'à  mesure  que  Tâge  des  cellules  augmente,  leur  nucléine 
passe  graduellement  du  noyau  dans  le  protoplasma  environnant  au  fur 
et  à  mesure  de  l'usure  par  activité  des  cellules  ganglionnaires*      4«  b« 
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Lobw  optiques,  par  FORBL  (CQrrt9p.^BlM  /.  «oiiwieÛM-  Aerff<«,  n*  18,  />.  048, 

l*'  o^Uthre  1882). 

Mayser  (ilrcA,  /•  Psjcb,,  18T7)  a  montré  que  l'atrophie  secondaire  des 
noyaux  des  nerfs  sensitifs  de  la  moelle  est  différente  de  celle  des  nerfs 
moteurs.  Tandis  que  les  cellules  de  ces  derniers  disparaissent  entière- 
ment, on  ne  constate  dans  les  autres  qu'une  diminution  considérable  de 
toute  la  substance  grise  qui,  sous  son  volume  réduit,  renferme  néanmoins 
les  mêmes  éléments  qu'auparavant. 

A  la  douzième  réunion  des  aliénistes  suisses,  Forel  a  présenté  des  pré- 
parations microscopiques,  colorées  au  carmin  et  à  l'osmium,  des  lobes 
optiques  d'un  pigeon  auquel  il  avait,  au  sortir  de  l'œuf,  énucléé  le  bulbe 
oculaire. 

Le  lobe  optique  atrophié  est  rapetissé  d'un  tiers  environ.  Les  fibres  de 
l'optique  qui  y  pénètrent  (stratum  zonale)  ont  complètement  disparu  ainsi 
que  leurs  ramifications  jusqu'au  centre  des  couches  granuleuses  externes. 

Du  côté  atrophié,  les  quatre  couches  granuleuses  sont  conservées,  mais 
plus  faiblement  développées  et  non  distinctement  délimitées  entre  elles. 
De  même,  la  couche  de  grosses  cellules  ganglionnaires,  bien  que  très 
réduite,  est  encore  visible  ;  la  grosseur  des  cellules  n'est  pas  manifeste- 
ment modifiée. 

Toutes  les  couches  plus  profondes  de  fibres  subsistent,  un  peu  amoin- 
dries de  volume,  même  le  réseau  des  fibres  radiées  qui  proviennent  de 
la  couche  des  grosses  cellules  ganglionnaires  et  de  la  couche  de  fibres 
profonde. 

Forel  conclut  de  ces  expériences  que  la  première  conjonction  centrale 
des  nerfs  sensitifs  est  essentiellement  différente  de  celle  des  nerfs  mo- 
teurs :  les  noyaux  des  nerfs  moteurs,  indubitablement  unis  entre  eux  par 
de  multiples  anastomoses,  ainsi  que  cela  ressort  des  recherches  de  Car- 
rière, ne  doivent  avoir  d'autres  fonctions  que  celles  du  mouvement  mus- 
culaire, car  ils  disparaissent  complètement  aveo  les  fibres  nerveuses 
périphériques, 

U  en  est  auti*ement  des  nerfs  sensitifs.  D'abord  ici,  il  est  incontestable 
qu'à  l'inverse  des  nerfs  moteurs  chaque  fibre  périphérique  ne  se  termine 
pas  dans  une  cellule  comme  le  croyait  Deiters,  mais  qu'auparavant,  il  y 
a  des  ramifications  et  des  anastomoses  des  fibres  dans  les  couches  à 
petites  cellules  et  dans  les  couches  granuleuses.  En  outre,  l'atrophie  seu- 
lement partielle  des  cellules  ganglionnaires  des  noyaux  sensitifs  montre 
manifestement  que  ces  noyaux  ont  des  fonctions  centrales  qui  persistent 
malgré  la  disparition  des  nerfs  sensitifs  périphériques,  i.  o. 

0«s  Himgowieht  def  Mensobtii  (Poids  d«  cerveau  livmala),  par  Tbaodor-Ii»oW. 

von  BISGHOFF  {Bodb,  iS80). 

L'auteur  a  pesé  les  cerveaux  de  559  cadavres  masculins  et  de  847 
cadavres  féminins.  Puis  il  a  comparé  le  poids  de  ces  cerveaux  à  celui  du 
corps,  à  la  taille  et  à  l'âge  des  sujets. 

Il  a  trouvé  que  le  poids  moyen  du  cerveau  pour  les  hommes  est  de 
i,86a  grammes  ;  les  Mirémes  étant  1,018  et  1,925.  Pour  les  femina»,  la 
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moyenne  est  de  1,219  grammes,  les  extrêmes  étant  820  et  1,565.  Il  y  a 
donc  entre  les  deux  sexes  une  différenea  moyenne  de  14S  gi*ammes,  à 
l'avantage  des  hommes.  Mais  von  BischofT  remarque  que  ses  recherches 
ont  porté  en  majeure  partie  sur  les  classes  inférieures  de  la  population 
qui  travaillent  plus  des  mains  que  de  la  tâte  et  que,  partant,  ces  poids  du 
cerveau  sont  un  peu  trop  faibles. 

Chez  rhomme,  le  poids  du  cerveau  correspond  au  trente-septième  du 
poids  du  corps;  chez  la  femme,  au  trente-cinquième. 

D'une  façon  générale,  le  poids  du  cerveau  augmente  avec  celui  'du 
corps  et  avec  la  taille. 

Chez  les  fœtus  masculins,  à  cinq  mois,  le  poids  du  cerveau  oscille  entre 
S2  et  46  grammes  ;  de  six  à  sept  mois,  entre  120  et  187;  de  huit  à  neuf 
mois,  entre  256  et  388. 

Le  poids  moyen  du  cerveau  chez  les  nouveau-nés  est  de  367  grammes 
pour  les  garçons,  et  de  396  pour  les  filles. 

La  moyenne  du  poids  du  corps  à  la  naissance  est  également  de  300 
grammes  plus  faible  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

Â  partir  de  la  naissance,  le  poids  du  cerveau  croît  moins  rapidement 
que  celui  du  corps  :  il  double  dans  la  première  année  et  augmente  encore 
de  50  à  70  0/0  jusqu'à  la  puberté. 

Chez  la  femme,  il  atteint  son  maximum  à  20  ans  ;  chez  l'homme,  seu- 
lement eaive  20  et  30  ans.  Puis  il  diminue  chez  les  femmes  après  50  ans, 
et  chez  les  hommes  après  60. 

Conservés  dans  l'esprit-de-vin,  les  cerveaux  perdent  de  19  à  77  0/0 
de  leur  poids.  4.  b. 

Ueber  Hnskelnenrenendigimgen  (De«  teminaisonf  nerveniet  dans  les  mnscles), 
par  WALDETER  et  BREMSR  (Berlin,  klin.  Woch.n*  28,  p.  W,  iO  Juillet  188t.) 

Il  est  impossible  d'établir  une  distinction  rigoiu*euse  entre  les  plaques 
terminales  du  lézard  et  les  pinceaux  terminaux  de  la  grenouille,  car  il  y 
a  des  formes  intermédiaires. 

Les  fibres  nerveuses  qui  constituent  les  plaques  comme  les  pinceaux 
terminaux  présentent  de  nombreuses  anastomoses  d'où  part  souvent  une 
fibre  nerveuse  qui  pénétre  dans  une  fibre  musculaire  voisine  pour  y  for- 
mer une  nouvelle  plaque  terminale. 

Chez  les  vertébrés  plus  élevés  dans  l'échelle,  le  plus  souvent  aussi,  il 
y  a  multiplicité  des  plaques  terminales  dans  chaque  fibre  musculaire. 

A  côté  des  fibres  nerveuses  à  myéline  munies  de  leurs  organes  termi- 
naux, on  voit  pénétrer  dans  la  fibre  musculaire  des  fibres  sans  myéline 
constituant,  à  côté  des  plaques  terminales,  des  appareils  terminaux 
ombelliformes  qui  peuvent  contracter  anastomose  avec  les  plaques;  le 
rôle  de  ces  ombelles  est  obscur,  peut^tre  servent-elles  à  la  transmission 
des  fines  sensations  musculaires.  j.  b. 

Note  sur  las  moyens  de  communication  dn  système  veineux  intra-orflnien  avec 

Textérieur  du  crâne,  par  Ch.  LABBË  (Paria,  1882). 

A  la  voûte,  indépendamment  des  voies  directes,  des  émissaires  de 
Santorini,    les  veines  ix^tra-crâniennes  communiquent  avec  le  système 
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externe  au  moyen  des  veines  diploîques  frcHitalds  qui  se  rendent»  d^une 
part,  dans  la  préparate  et  sont,  d'autre  part,  en  connexion  grâce  aux  lacs 
sanguins,  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

A  la  base,  on  trouve  au  niveau  de  l'étage  antérieur  la  veine  frûnio- 
ethmoîdale  de  Sabatier  et  Blandin,  vaisseau  dont  Texisteace  ne  serait 
toutefois  pas  constante. 
L'étage  moyen  présente  les  ûommumcaniea  suivantes  : 
l""  La  veine  ophtalmique  ;  2^  la  veine  stylo-mastoïdienne  qui  se  jette 
dans  la  jugulaire  externe  ou  dans  une  de  ses  branches  (rauriculaire  pos» 
térieure)  et  reçoit,  ainsi  que  Ta  indiqué  Blandin,  unie  lùranche  de  la  mé» 
ningée  moyenne  ;  3^  les  veines  méningées  moyennes  qui  réunissent,  au 
moyen  des  lacs  sanguins,  le  sinus  longitudinal  supérieur  au  plexusipté» 
rygoïdien;  4''  la  veine  du  trou  ovale  de  Ti*olaid  qui  se  rend  du  sinus 
caverneux  au  plexus  ptérygoïdien;  5«  enfin  la  veine  du  trou  grand  rond 
moins  constante  que  la  précédente,  qui,  partie  du  sinus  caverneux,  semble 
se  perdre  dans  I&  plexus  alvéolaire. 

A  l'étage  postérieur  les  voies  de  conununication  sont  au  nombre  de 
sept  : 

1®  Le  confluent  condylien  antérieur  situé  dans  le  canal  condyUen  an* 
térieur  qui  reçoit  :  a.  un  sinus  placé  à  l'extérieur  du  crftne,  le  long  de  la 
suture  pétro-occipitale  (le  sinus  pétro-occipital  inférieur  de  Trolard); 
h.  une  veine  qui  le  met  en  rapport  avec  le  sinus  carotidien  ;  e.  la  veine  pha- 
ryngo-condyUenne  (Labbé)  qui  se  porte  du  confluent  au  plexus  veineux 
pharyngien,  d.  et  e.  deux  autres  veines  qui  offrent  d'assez  grandes  varié» 
tés,  et  qui  réunissent  le  confluent  à  la  vertébrale  et  aux  plexus  rachidiens 
externes  et  antérieurs. 

Le  confluent  condylien  se  continue  dans  l'intérieur  du  crftne  avec  le  si- 
nus condylfen  (Labbé)  et  par  l'intermédiaire  de  ce  dernier  avec  les  plexus 
intra-rachidiens  et  le  sinus  latéral. 

2^  La  veine  jugulaire  postérieure  qui,  partant  du  sinus  latéral,  traverse 
le  canal  condylien  postérieur  et  se  jette  tantôt  dans  la  vertébrale  tantôt 
dans  le  tronc  brachio-céphalique.  Elle  reçoit,  dans  son  parcours,  des  anas- 
tomoses venant  des  veines  occipitales,  vertébrales,  rachidiennes  externes. 
S<>  La  veine  mastoïdienne  qui  relie  le  sinus  latéral  aux  veines  occipi- 
tales, à  la  jugulaire  postérieure  et  à  la  jugulaire  interne. 

4<>  La  mastoïdienne  accessoire  qui  fait  communiquer  une  des  branches 
de  la  veine  précédente  avec  le  sinus  latéral. 

ô«  La  veine  vertébrale  nait  au  niveau  de  l'axis,  par  un  bouquet  veineux, 
s'accole  à  l'artère  vertébrale  et  sort  par  le  trou  delà  6*  vertèbre  cervicale 
pour  se  jeter  dans  le  tronc  brachio-céphalique.  Elle  est  logée  dans  un 
^tui  fibreux,  dépendance  de  la  dure-mère  et  entoure  les  trois-quarts  de  la 
circonférence  de  l'artère.  De  nombreux  rameaux  anastomotiques,  hori- 
zontaux et  verticaux,  réunissent  les  différents  segments  de  la  vertébrale* 
La  vertébrale  présente  une  voie  de  dérivation  pour  la  jugulaire  in-w 
terne. 

6«  Le  sinus  carotidien  qui  enveloppe  la  carotide  interne  dans  ses  trois 
quarts  inférieurs  et  communique  avec  la  jugulaire,  le  confluent  condylien 
antérieur  et  le  sinus  pétro-occipital  inférieur. 

7®  Le  sinus  pétro-occipital  supérieur  (pétreux  inférieur)  qui  aboutit, 
ainsi  que  l'a  montré  Trolard  à  la  veine  jugulaire  interne. 
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n  rataofi  4o  rétine  4e  «8  «naflloBoaM  fMl»  mm  laogitiidiiui  siit- 
yfcief  88  uM  ^en  wiitwn  avec  VtxÈérJBWc  yr  to>  Awisaines  de  Santo- 
rmi,  les  lacs  sanguins  elles  "mues  méaingées  oiaymaies;  4e  sinus  latéral 
fur  la  jugoiaite  poatérieaie,  ia  %'Mitébntle,  kw  wnmeB  Aastoidiennes  et 
te  braaches^Timtfflr  leaoHS  condgriteaux  Teîaesiolra-cachidsemieB; 
le  sinus  caverneux  et  le  pétreux  supérieur,  par  U  vaine  i9{»litalnuyi|ue,  le 
sinus  pétro-ocd^tal  râpésienr,  le  pétnKwdpital  àalérirar^  la  veine  du 
irott  «fsaie,  la  figiÉMi  da  tnMiigmad  rond  «t  ie  sîttis  Moâyliea.  Quaat  aux 
«MIS  ooaqntanc  pcalénèBcsiis  repréacnieat  des  wes4e  suppléance  pour 
tefiinuaiaÉéraaz  atieÂniBâfloÊL  assaxt. 


Xas  ^^'^"*   Ha   aflirtê*    Coalitlnrtiaii  ià  WHada   #a   sjMiMi  vaiaaasi 


V  Le.eaBaidftaADBté  /jj^e  se  porte  à  la  feçoa  d*anfi  anastomose  kogi^ 
tudinale,  d'un  segment  veineux  à  un.  auUe,  d'un  ocvapartiment  veineux 
ipae  liauÉBat  daax  paires  de  valvules,  à  cm  auire  point  de  la  même  reine. 
Il  se  détache  du  tronc  principal  suivant  un  angle  plus  ou  moins  aigu^  à. 
aînus  'disigé  vers  le  cœur.  Scéi  exitréiiâté  périphérique  to^jou^s  sous- val- 
vuktiref  ^ouvro  dans  le  canal  priacipal  par  ua  orifice;  d4M>ui*vu  de  val- 
viles  ostiales  (Vemeuil).  Son  •extrémité  centrale  ne  se  trouve  jamais 
dans  ie  segaieal  veineux  qui  lui  a  donné  naissance;  il  existe  toi;gours  au 
amas  ane  paire  de  vahades,  et  souvent  plusieurs^  entre  ]*origine  et  la 
iermkiaison  da  canal  de  sftretéu 

Ge  ooaduii  est  me  voie  eollatévale  qui  étant  donné  un  reflux  veineux, 
est  susceptible  d*en  annihiler  les  conséquences  en  rétablissant  le  cours 
4$entnpète.  S(m  anstioa  "peut  $e  faire  sealir  sur  la  paire  de  valvules  an- 
nexiée  à  son  extrémité  ^ériaure  comme  sfor  celle  qui  est  sous-jacente  k 
son  extrémité  supérieure  :  le  canal ,  ayal^^ikire,  peut  être  parcouru  par 
uacoufaot  aHeraati'vieateni  centripète  et  oenti'i&iga.  Mais  en  génénd  il 
favorise  la  maiehe  ceniripèta  du  sang  et  ne  soustrait  que  les  valvules  les 
phis  éloignées  du  coau*,  aux  effets  du  choc  en  retour  ;  le  canal  est  alors 
jBoai  près  de  son  abowshement  d*une  paire  de  valvules  présentant  une 
diÇK>8ition  apptepriée.  D'autres  fois,  lorsque  le  canal  de  sûreté  présente 
une  certaine  étendoeyiine  ou  plusieui's  branches  secondaires  vianneni  se 
tgteîSét  sur  lui  ;  el4es  aeUeat  en  relation  directe  ce  conduit  avec  les  tron- 
çons veineux  qu'il  eojambaiL  Le  courant  dérivé  pourra  alors  gagner  le 
segmeol  dont  rétaAde  teasion  permettra  une  déplétion  plus  facile.  Dans 
d'autres  cas  enâa^  le  mode  d'insertion  peut  encore  varier,  l'ensemble  des 
arcades  former  uae  voie  collatérale  parallèle  ou  présenter  une  disposition 
atteraaBte»  etc. 

.  2^  Les  <sanaiix  de  £Ûreté  qui  réunissent  deux  veines  situées  sur  le 
même  niveau  ou  appartenant  à  des  plans  différents,  affectent  tantôt 
une  direction  transversale,  tantôt  une  dii^ection  oblique,  ils  mettent  en 
relation  des  segments  veineux  qui  se  correspondent  ou  qui  sont  situés  a 
difiârenies  hauteurs.  Deux  veines  peuvent  être  également  reliées  à  une 
troisième  par  un  canal  de  sûreté  bifurqué  et  -dans  ce  dernier  cas  il  existe 
d'ordinaire  à  l'angle  de  la  bifurcation,  des  valvules  qui  assurent  la  déri- 
vation centripète. 

Dans  les  systèmes  conveigents  le  canal  de  sûreté  peut  servir  à  établir 


-mmûtB^pnÊbm  îmttnctB.  Dpent  se  rendre  de  la  branche  principale  qui 
résulte  de  la  eofiver|^oe  de  ^raisseaux  eecondatres  «u  4e  Tua  d'entre 
eu»  k  ane  ^«ine-situëe  parfois  à  une  distance  considérable  et  dégager  en 
cas  de  reflux  toutes  ces  branches  en  conduisant  Tonde  rétrograde  vers 
un  systàme  indépendanL 

Sf  Les  canaux  de  sûreté  avec  branches  appartiennent  jxlus  particuliè- 
rement aux  muscles  ;  les  branches  affërentés,  au  lieu  d'aller  se  jeter 
dans  le  tronc  principal,  viennent  converger  vers  Tarcade  collatérale. 

On  peut  citer  les  aa^gos  comme  un  exemple  de  branches  afTérantes 
allant  aboutir  à  un  jcanai  qui  relie  deux  veines  diiTéranles. 

4®  Les  veines  sateUitas  ou  doubles  se  servent  réciproguement  de  nanal 
de  sûreté  ;  la  dérivation  se  fait  d*un  côté  à  l'autre,  grâce  onxjcanaux  gui 
Jes  relient  et  gui  rendent  iûasi  les  deux  veines  solidaires* 

Chaque  fois  qu'il  existe  entre  les  différents  segments  de  deux  veines 
j>arallèJe$  de  nombreux  canaux  d'unioi^  ces  vaisseaux  se  servent  réd- 
jproguement  de  canal  de  aftreté. 

£^  Toute  bifurcaiioa  veineuse  est  un  appareil  de  sûreté  :  1^  Pour  cha- 
cune des  branches  de  iûfurcation  ;  8^  JPour  chanune  des  veines  qui  y 
•aboutissent.  Lorsqu'elle  vient  k  faire  défaut,  elle  est  jen]\placée  par  un 
^pareil  qui  a  ia  même  signification  physiologique. 

&>  L'arcade  veineuse  avalvulaire  est  un  appareil  de  sûreté  parfait,  car 
la  circulation  y  est  indifférente.  L'ai*cade  veineuse  valvulaire  dont  les 
cleux  branches  sant  indépendantes  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions 
car  l'une  des  deux  branches  sert  de  voie  de  dérivation  à  l'autre.  H  en 
est  de  même  si  les  arcades  sont  composées,  si  elles  s'ouvrent  toutes  les 
unes  dans  les  autres.  La  dérivation  se  fait  par  l'arcade  voisine,  par  Tune 
des  pièces  de  .cette  arcade  ou  par  toutes  les  pièces  anastomosées  en 
en  système. 

7®  Toute  veine  communiquante  est  un  appareil  de  sûreté  :  1*  Pour  les 
deux  veines  qu'elle  réunît  si  eBe  est  îBivalviilaipe  ;  t*  Poor  l\me  d'elles 
seulement  si  elle  est  munie  de  valvules;  aux  oommunicantes  «mlvulaires 
peirvent  être  annexés  des  canaux  de  sûreté. 

Tout  excès  de  tension  dans  les  veines  profondes  (communicantes  jam- 
bières) entraîne  un  courant  dérivatif  vers  ces  mêmes  veines  et  non  pas 
vers  les  veines  sous'-otttanées.  Tout  obstacle  à  la  déplétion  des  vaisseaux 
superftciels  de  la  jambe  vers  les  vaisseaux  profends  n'éntndne  pas,  les 
valvules  étant  suffisantes,  un  reflux  correspondant  vers  les  veines  super- 
ilcîeUes  ;  la  dérivation  se  fait  vers  des  segments  plus  élevés  de  la  marne 
veine  ou  vers  des  veines  différentes  appartenant  d'aiUenrs  toujours  au 
même  plan.  âas^kxr. 

The  0routh  of  the  cristaline  lens  (L'aocroUsement  du  cristallin],  parPrieftlqy 
SMITH)  {Opbt.  Soc.  of»  Gr.-BriUin  and  Ireland,  11  janvier  1883  ei  Hevm  gên. 
d'opht,,  mai  1883). 

En  mesurant  et  en  pesant  très  exactement  des  oristalUnB  extraits  de 
cadavres  adultes,  P.  Smith  a  trouvé  que  la  lentille  augmente  ohaqae 
année  de  1,5  milligramme  et  de  1,5  millimètre  cube.  Cet  accroissement 
^^expliquerait  facilement,  les  cellules  du  cristallin  se  multipliant  dans 
une  capsule  fermée  et,  par  conséquent,  ne  pouvant  pas  dtre éliminées. 


4fO  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

De  plus,  d*après  les  tableaux  de  Tauteur,  il  y  aurait  relation  évidente 
entre  la  cataracte  et  Tarrêt  de  développement  de  la  lentille. 

A.  TROUSSEAU. 


Uaber  diê  Furehan  und  Faltan  d«r  Haut  (Sur  las  sillona  at  laa  plia  da  la  paau)» 
par  LBWEISKI  {Àrcb.  f.  pêthol.  Anat.  u.  PhyaioU  Band  XCII  et  HeÙ  U 
p.  185,  1883.) 

L*auteur  s'est  proposé  de  rechercher  quelles  sont  les  lois  qui  président 
à  la  production  et  à  la  distribution  des  plis  de  la  peau. 

D*une  façon  générale,  ces  plis  sont  déterminés  par  les  mouvements  des 
parties  sous-jacentes. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  par  lequel  ces  plis  se  constituent? 
On  peut  avoir  des  données  sur  ce  point  en  pratiquant  des  coupesde  frag- 
ments de  peau  plus  ou  moins  tendus,  plus  ou  moins  rétractés.  Les  fibres 
qui  entrent  dans  la  constitution  du  derme  forment  un  lacis  à  mailles 
plus  ou  moins  larges  dont  les  faisceaux  conjonctifs  se  disposent  parallè- 
lement dans  cette  même  direction  et  Tépaisseur  du  derme  diminue.  Ils 
reprennent  leur  disposition  première  quand  la  peau  reprend  sa  disposi- 
tion normale.  Quand  le  derme  se  raccourcit,  les  couches  épidermiques 
le  recouvrant  immédiatement,  Tépiderme  papillaire  s'enfonce  dans  les 
plis,  et  répiderme  suit. 

L'épiderme,  la  partie  papillaire  et  la  patrie  réticulaire  sont  disposés 
dans  le  corps  en  qualité  variée.  Quand  ce  dernier  élément  est  en  état 
indifférent,  les  deux  autres  se  plissent  dans  une  certaine  mesure  :  au  con- 
traire la  partie  réticulaire  est  fortement  tendue  quand  la  partie  papillaire 
et  répideime  prennent  une  disposition  linéaire.  A.  mathieu. 

ïïabar  dia  Darivata  dar  ambryonala  ScUundbogan  und  Sahlundspaltan  bai 
SaftgatJiiarian  (Sur  laa  dirivés  daa  arcs  at  fantas  braachialM  chas  las  mam- 
mifèras,  par  BORM  (Arehiv  /.  mikroaoop.  Anaiomie,  Band  XXU^  Httt  2,  p.  S71, 

188S). 

Un  seul  mammifère  a  été  l'objet  des  recherches,  le  poro  {sus  sorofa). 
L'auteur  ayant  réuni  un  grand  nombre  d'exemplaires  a  pu  &ire  une  his- 
teire  complète  du  développement  des  arcs,  des  fentes  branchiales  et  des 
organes  qui  en  naissent,  la  glande  thyroïde,  le  thymus,  la  langue,  l'épi- 
glotte.  C'est  sur  des  embi*yons  ayant  7  millimètres  de  la  tète  au  coccyx 
que  4oit,  débuter  l'étude.  L'auteur  examine  alors  quels  résultats  doon^pt 
des  coupes  sériées  à  divers  âges  sur  des  embryons  de  diverses  longueurs; 
nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ces  détails.  Lorsque  les  4  arcs  sont  apparus 
le  dernier  est  souvent  peu  important.  Les  2  premiers  se  réunissent  sur 
la  ligne  médiane  parleurs  extrémités  en  même  temps  que  par  leurs  boitls; 
sur  la  face  buccale  existe  alors  un  raphé  terminé  en  haut  par  une  inci- 
sure,  en  bas  par  un  renflement.  Le  raphé  médian  formera  le  corps  de  la 
langue  ;  des  renfl0ments  latéraux  du  1*'  arc  formeront  les  côtés  de  la 
langue,  et  enfUn  le  2*  aro  formera  les  racines  de  cet  organe. 

Le  noyau  qui  teroiine.inférieurement  le  raphé  donne  l'épiglotte  au- 
dejBSQuade  laqueUe  pn  ypit  les  deux  bords  de  la  fente  laryogée. 
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La  glande  thyroïde  se  développe  aux  dépens  des  épithéliums  de  revê- 
tement de  la  cavité  limitée  par  les  arcs  et  les  fentes  branchiales.  Elle  a 
deux  origines  médiane  et  latérale.  Au  sommet  du  raphé  sur  la  ligne  mé- 
diane ,  on  voit  une  petite  dépression  :  de  là,  part  un  cordon  épithélial 
qui  se  dirige  en  bas  et  donne  deux  branches  latérales.  Il  se  forme  par  la 
suite  un  réseau  de  cordons  épithéliaux.  La  glande  thyroïde  se  développe 
comme  toute  autre  glande,  plus  tard  le  pédicule  de  la  glande  se  rompra. 
Cette  glande  est,  dès  son  apparition,  en  rapport  avec  le  bord  antérieur  de 
la  2*  ouverture  branchiale  interne  let  avec  le  9^  arc  aortique  qui  donnera 
naissance  aux  artères  carotides.  Elle  a  pour  point  de  départ,  Tépithélium 
du  point  de  réunion  des  2**  arcs  branchiaux. 

Les  parties  latérales  de  la  glande  qui  doivent  se  réunir  avec  la  partie 
médiane  naissent  à  une  certaine  distance  par  des  invaginations  tubu- 
leuses  de  la  4*  fente  branchiale.  Elles  se  portent  vers  la  partie  médiane  ; 
d'abord  distinctes  par  leur  forme  tubulée  et  leur  épithélium  cylindrique, 
elles  finissent  par  perdre  ces  caractères  et  se  ramifier  pour  former  un 
réseau  comme  la  partie  médiane  de  la  glande. 

Le  thymus  débute  par  des  invaginations  analogues  do  l'épithélium  de 
la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Il  naît  au  niveau  de  la  S"*  fente  dans 
sa  branche  horizontale  vers  Textrémité  médiale.  Il  se  forme  un  tube  ta- 
pissé de  plusieurs  couches  épithéliales  qui  descend  jusqu'au  péricarde. 

L'auteur  a  publié  un  résumé  de  ce  travail  dans  les  rapports  de  la  section 
médicale  de  de  la  Société  silésienne  (fiir  vaterlândische  Gultur).   c.  r. 

Hena  Beitrflga  in  den  Untersachangeii  ûbar  die  Mauken  dar  Znnganwarsal 
(Kouvallas  raoharehaa  sur  las  glandas  an  grappa  da  la  basa  da  la  langua),  par 
OSTHAIIN  (Arch.  f.patbol.  Anêt.  u,  PhyaioL,  Bd  XCIII,  He/t.,  i,  p.  114,  18S9.) 

L'auteur  a  cherché  à  se  rendre  compte  des  raisons  qui  font  que  le 
nombre  des  glandes  en  grappe  de  la  base  de-  la  langue  varie,  dans  des 
limites  si  étendues.  Il  s'est  efforcé  d'estimer  quel  était  leur  nombre  par 
centimètre  carré.  Il  a  trouvé  que  les  variations  individuelles  sont  déjà 
très  marquées  chez  les  jeunes  enfants,  et  tout  aussi  accentuées  qu'elles 
le  seront  plus  tard.  Les  différences  relevées  chez  les  pensonnes  diverses 
sont  donc  le  résultat  même  du  développement,  et  non  la  conséquence 
d'une  évolution  phis  ou  moins  complète  suivant  les  conditions  de  l'exis- 
tence. A.  M. 

Vêhw  aceataoriiclia  Mabannlaran  Im  Ligamantom  latnai  (Capmdaa  anrrénalaa 
aoeassoiras  dans  la  Ugamant  larga),  par  MARGHAHD  {Arch.  /.  patboL  Anêt.  n, 
PbjrsioL,  Band  XCII,  He/t  i,  p.  11,  188S). 

L*auteur  a  rencontré  six  fois  des  capsules  surrénales  dans  le  ligament 
large  chez  des  enfants  nouveau-nés.  Ces  capsules  surrénales  se  présen- 
taient sous  la  forme  de  petits  corps  jaunâtres,  arrondis,  situés  dans 
répaisseur  du  ligament  large,  vera  son  boixl  libre,  au  voisinage  de  l'ovaire.; 
Us  ne  mesuraient  pas  plus  de  1  à  8  millimètres  de  (jliamètre.  Dans  un  cas 
il  existait  deux  de  ces  corps  au  voisinage  l'un  de  l'autre.  C'est  surtout 
leur  structure  histologique  qui  permettait  de  reconnaitre  ces  productioiis 
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paoB  iem  oojgmi»  avEteale»  acc^saokos  :  éOàma&teaanàsstL  an  eObt 
constituées  par  dea  saagée»  de  cettule»  ëpîlfaélioïdes  fléparôes  par  das» 
valHieaiui  ahautisBaiA  à  un-  tooae  eamomiK  Sauf  la>  pigauaaÉatîon,  a'eat  lai 
slBtotum.  doB^  oapsulesi  aurnénales.  L'a9uataaee<dia  semblaUto  fAévMmÈm 
paonaît  a^'eatpliyier  par  la  voiainaga-dasbcai^alea  fiUBréMdaareialûreiiieiià 
tnéai  dévekippéea  al  de  raaBdifinckiva-  Aa  la  vttna*  mfmmatàqpar  iatenie  av. 
(orwiidaiiiie)  che»  Tembryorn  Par  le  fiait  même  du»  déTcdappemanl;  de  aetta* 
vaiuey  des  groupes  œUuJaîvaa  veau»  des  eapaulaa  ranràialae  peaTaotise 
naiurer  reporU&dfeuukle  ligament  lai^  aa^oiaîaagàjmémedeaetta'feiiie;. 

A*.  Bu. 


Hobtr  die  Gartaanclieii  ftàsge  beim  Waiba  (lias  canaux  de  Gartner  olias  la 
ftmme),  par  J.  EOCHS  [Archiv  lûr  GtxnnJudoiJie^  Btmd  XX,  Meft  3)* 

Chez  presqpa  toutea  las  femmes  (80  0/0)  en  UtMwa  loai  près  du;  bord 
postérieur  de  roriflce  de  l'uràthre,  deux  onAees>  dans  lescpiels  une* 
sonde  de  1  mîiiianàira  d'épaisseur  pénàtre  jusqu'à  0,5  à  deux  centimètres 
de  profondeur.  Il»  sont  quelquefois  tellement  rappcochës  de  roeifice 
uréthral,.  que  Tdaest  obligîi  d'entr'ouviôr  ce*  dernier  peur  les  mettre  à  nu^ 
La  plus  souvent  ila  se  trouArent  au  aonunet  des  deux  petites  lèvres  cpâ 
limitent  FoDiâce  uréthial  à  droite  et  à  gauche  en  arrière.  Ces  canalicnles 
sont,  d*apEà&rauteury.]e8:aaDduitade  Gartaordaila  femme  adulte,  les* 
homologues  des  conduits  éjaculateurs  chez  l'homme.  Il  a  constaté  à 
Taide  du  microscope  qu'il  n'y  avait,  en  ce  point,  dans  la  paroi  uréthro-va- 
girtate,  aucune  trace  de  tissu  glandulaire,  iî  ne  s'agit  donc  pas  de  con- 
dUtls  excréteursr  db  glandies.  ir.  os  brih oir. 


ait  aMpaeMrwaânfcvaa  WàlkeaalHanaaMBBale- 
,.  a»  WtaWCUr  eà  KUaa  OCoanuri^nSMa  IL  iirthlMi  Awaq»  ar  a,. 


P«tei»  RliyBer^aéè  Bliii' ((fiVM^isH',  en  f0la«.j(MitafaaiaparliataMUitéj«aqo^ 
iniVBrd)e:âa'aaauAkaatia  data^  a»  daî«lftafeBas:oHaiteaB Jnaenbàs'Bllinîier 
eiià.gvomtf  démestHiémaat,;;  pMiB>  oa  fùDent  kl.tèk^i  laa  iiealieni  saiHealaa  d» 
la.  Aiaa,  ka  BiAahiiiaen>  iaftriaapeay  1»  langiia  vû.  a^h^varawipfaiib  an-  toua  aeattv 
les  lèvres,  les  muscles  auriculaires  ;  ses  oreilles  acquirent  une  longuear  de* 
9  centimètres.  Mais  peu  à  peu,  la  taille,  qui  avait  dépassé  2  mètres,  se  rac* 
courcissait  par  production  d'une  cyphose  ostéomalacique. 

X  part  une*  diaiMMitiM  db  -  flMmia^  ^iaîidlfe  at  db  te  méaraîBo,.  cet  hnftvuto 
jamasaH  àA  1» ilàniaada  di>fiia  fiuuitéB». 

Fritsche  l'avait  présenté  bien  portani  em  se^taniur^  ji|9M;  àlai6Ç*réiiaian 
de  la  Société  helvétique  des  sciences  naturelles  ;  mais  quelques  jours  après« 
Beter  Rhynev  aacaombaità  des  sya^apes  as  sépéftaot  can^  anc  cmip.. 
'  L'autopsia  a  permis  de  constater  un*  exoès  de  vohuna  de  tout  li^  sqiiialétta  et 
ÛB  toutes  lés  partSas  moites^  plus  montud  pour  lés  Régions,  à  Da  fois  Te  plus 
âolgnées  db  cantre  cirauilAtofse  9t  le  lima  rfehea  e^  vaisseaiia^  j^hs  marqqé 
anaai  du  cSté'  dkrrrt  dte  carpe.  L'ograïKJffiaaamenl  ea  fttrgaur-  âaitf  plù»  eonaid^ 
Mille  qu9  Fafiosgsaièaa.  ^iei  qveUmaa-aoi»  AaaimeauMa  prisait  aoMpattttK 
parKlebaa«ii'kiiHa:iiiia  at  Mr  lif  afld«ani!dttnh7tier;:elle«aonaex^ 


•    ••  :A]IU»tta&.  4M 

Ecartemenf  des  angles  externes  de  l'œil    «    .    .    IS  6f 

"*-  —       înteroe&     —         ...      5  2.5 

liOngueur  des  oreilles 9  6 

—         du  pied  droîl. 29  •  >-. 


—  do  groft  orleîl  droit •      ft  ^  - 

—  —  gntAm. .a  ) 

Cireonférewe  des  gros  orteils 12  9.5 

Longueur  des  avaaA-hroo.     » 2ft  22 

—  des  bras 33  2T 

—  tolole  du  membre  supérieur  droit.  .     .    M.5  léiA^R 

Mais  l'excès  de  dàvcloppement  était  encore  plus  considéraBle  pour  les  or- 
ganes mous.  L'encéphale  pesait  1,800  grammes;  Ta  protubérance,  au  niveau 
de  la  racine  du  trijumean^  aTail  une  hrgenr  de  4,&8Hr  S,2de'Ieng.  La  glatkde 
pinéate,  qui  atteignaft  les  dimensûms  d'une  Borx,  reponsBaii  le»  nerft>  optiques 
sor  les  ediéis  de  la  •eH»  turnqœ  ;  bien  qoe  oett»K;i  HIC  liu— eu  al  agrandîa 
en  toas  sensv  riiypa^yse  biaait  une  saittie  de  d  i  iwiiBM^tiia 

Klabs  expiîqaB  cet  étal  sorbid»  par  use  hémom  da  «yalèae  vaaeulaijre  (|u'it 
éfmigmf^  sons  le  nom  d*«rtérila  raréfiante.  EULe  ae  traduit  d'abord  par  une  vas- 
caiarisation  dea  parais'  artérialLes  ;  puis  celles-ci,  en  se  dilatant,  amènent 
Tusure  de  la  tuniqoe  masculidre  du  vaisseau.  Enfin,,  il  se  forme  des  dépôts  de 
tissu  coB^onotir  sur  la  paroi  ioterne  q^ui  amènent  un  rétrécissement  du  calibre 
artérîeL  j.  b. 

Motiiaa  sûr  FSrbetechidsch  (Hôtes  techniqnessnr  quelques  procédés  de  coloration 
en  histologie),  par  J.  ORTH  {Berlin,  klin.  Woch.,  a*  98,  p.  411,  9  juillet  1888). 

Orth  a  recours  à  me  8oiBtâ»a  de  lithio-^amûa  o^i^fifui  4^  la  fagon  sui- 
vante  :  il  prépare  à  froid  une  solution  saturée  de  carbonate  de  litbine, 
qni  pent  se  conserrer  pendmf  des  années.  Pâte  îi  y  disfiout 'à9  la  imidre 
de  carmitr,  de  maaiàre  i  obtenir  mie  sotentioa  è  âi/iOr/Ode'IMbiot-earBÎii^ 
qui  n*a  pas  besoin  d'étt*»  flUrée  et  i^  se  oovronpttptSL  Daaa  Vosçaet  de. 
quelques  minuies  ao  plus,  ce  Mtbio-eamiia  Mloie  «ai&tfmémieBiir  aoseî 
bien  les  préparations  AaiGhês  que  eefles  qui  ont  éCé  durciesr  dans  TaloosA 
on  même  ooBservées  dans  Tacide  cKioniqiie  qu  k»  ehnmaJfcesi.  Pimt 
teindre  les  noyaux,  au  lieu  de  laver  préalablement  le&pvépiiratifiai&ài'eatt^ 
a  le9pioi^i«unédîarteBieat  dans  ee  qnll  I4)pelie*  ler^MtrAjrdrate^Jifeoo/ 
(f  partie  dTaoide  oltfgfFhTdrfqtte  ponriôO  dVrieool  è  7ft  étgÊés)* 

Une  matière  colorante  encore  préférable  pour  les  préparatâensfiadèhaa 
em  dareies  edf  le  pèerâMiOMa-c^niiiii;  dbtetni  M  -  ajoiiluit  leàtaMBl,  ten 
ndflie'  iempsi  qu'on  «gite^  le  nidlafligi»,  £  -fl  d  parties  «d^uriei  aotodoik  -imàtàéi 
k  froid  d'acide  picrique  à  1  partie  de  la  liqueur  de  iLtbnh^anUiv 

Four  lai  riecherchà  des  feadUostubercuteùx;  aà  Iwv  da  la  vérâ^iaci  de 
JCacb  et  de  Faaida  niferi^  d*i3)alie)i«  Ovth  etùfh^  égalMadtiB  picid*: 
lilfaiCMsarttm  et  fe  iMiiillydtafttf  iTlalcoaL  JLa  taiMlte  ^tàsmppùr^ijp»  bnh 
chats  déjà  teints  dans  la  liqueur  de  violet  gentiane  et  d!eaa>  AaiMiie/aâ 
i&iféek  raaô;  ^aeèe  îiiaB  1a''pkr(^4illÉô-eiaMiB^- )fiuie  petite  daafe^ààin 
#te  ahiûvbi^dÉaie  d^dUMA  ±4b  iaieilfea^  aff aMÎBaaai'  Mevacika  snf«n 

«  '   il       .  •  .  -4  '  r 

^sr^Simiemt  i&  Qmmiht^  est  opfftàé  àtiwffUÀiinbmasne  de  -Oat^ 
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ferme  altère  la  teinte  des  bacilles,  circonstance  qui  explique  sans  doute 
en  partie  les  résultats  négatifs  énoncés  par  Spîna. 

Pour  conserver  ses  préparations  de  bacilles,  Orth  se  sert  de  la  résine 
deDammar. 

En  recourant  au  chlorhydi*ate  d'alcool  pour  décolorer  les  coupes  teintes 
suivant  le  procédé  d'Ëhrlich,  Fauteur  a. fait  la  remarque  intéressante  que 
les  granulations  des  cellules  d engraissement  d*Ehrlich  se  comportent, 
sous  le  rapport  de  la  coloration,  comme  les  bacilles,  tandis  que  leurs 
noyaux  prennent  la  teinte  du  reste  de  la  préparation. 

Orth  utilise  encore  le  chlorhydrate  d'alcool  pour  préparer  les  organes 
atteints  de  dégénération  amyloîde  ou  graisseuse.  Voici,  par  exemple, 
comment  il  traite  un  foie  amyloîde  et  gras.  Après  avoir  déshydraté  les 
coupes  du  tissu  hépatique  par  Talcool  absolu,  il  les  plonge  quelques  mi* 
nutes  dans  une  solution  alcoolique  d'extrait  d'orcanette.  U  les  lave  ensuite 
dans  le  chlorhydrate  d'alcool,  jusqu'à  ce  que  toute  la  préparation,  sauf 
tes  portions  dégénérées,  ait  perdu  sa  coloration  rouge.  Le  chlorhydrate 
d'alcool  ayant  été  enlevé  par  un  lavage  i  l'eau,  il  recolore  à  l'hématoxy- 
line  acide.  Après  un  dernier  lavage  à  l'eaH^  il  examine  la  coupe  dans  la 
glycérine  ou  la  lévulose.  Alors  les  plus  fines  gouttelettes  graisseuses 
apparaissent  en  rouge  clair,  brillant,  les  portions  amyloïdes  en  lilas,  tandis 
que  le  tissu  conjonctif  est  incolore,  et  les  noyaux  de  cellules  bleus. 

On  peut  remplacer  l'hématoxyline  soit  par  le  carmin  aluné,  soit  par  la 
vésuvine,  en  fixant  celles  par  un  traitement  au  chlorhydrate  d*alcool. 

lltCkodt  trMkantr  OthlmaonstrTinuig  (Pmé<é   4«  «mttnratfon  wU^  d« 
.   otrrttn),  pur  RICITIR  (BwUn.  kiim.  WooIl,  a*  50,  p.  767,  11  décembre  1882). 

» 

Après  avoir  enlevé  la  pie«mère  soigneusement,  on  place  le  cerveau 
dans  de  l'espritrde-vin  ou  dans  de  l'alcool,  s'il  «at  de  consistance  molle. 
Au  bout  de  24  heure»,  on  renouvelle  le  liquide*  Lecerve^au  se  trouve 
«lors  déshydraté.  Quad  on  veut  le  conserver  à  l'état  sec,  on  te  retii^e  de 
eabain,  et  on  le  plonge,  une  ou. deux  fois  par  jour,  durant  deux  ou  trois 
semaines,  dans  l'acide  pyroligneux  brut  et  ou  l'e^cpose  ensuite  à  la  tem* 
pérature  de  la  pièoe. 

Peu  k  peu  l'acide  pyroUgneux  se  substitue  à.  l'alcool  et  dès  le  second 
jour  de  ce  traitement,  le  cerveau  cpiamence  à  devenir  sec  et  brunàtiv 
surlesbords»  . 

Pendant  les  quelques  semaines  qui  sont  nécesiNûres  pour  en  parfaii^ 
lu  dessiccation  et  le  durcissement,  il  n'est  plus  besoin  de  Lç  plonger  dens 
/acide  pyjroligneux. 

On  peut  conserver  de  même  les  cerveaux  traités,. par  le  liquide  de 
.Millier  ou  te  bichromate  de  .potasse,  ppurvu  .qn'Q^  fût  pic^^Ua^lement  soîo 
de  les  priver  de  leur  eau,, comme. les  cerveaux  iVais,  au  moyen  d'esprit* 
de*vin  ou  d'alcooL  . 

Dans  la  diacussion,  Mendel  déclare  se  servir  d*un  procédé  de  consarw 
vation,  usité  en  France,  qui.  consiste  i  Jtraiter  successivement  les  cer- 
veaux d'abord  douze  jours  dans  une  solulioa  aqueuse  concentrée  d'acide 
nitrique,  puis  vingt^^inq  jours  dans  une  sbltttipp.nHHtié  plus  liiÂbte,c'ef^ 
dire  au  1/10,  et . enfin  à  les  laisser  sécl^er  H  l'air  durant  deuiino^  :  i  * 


>  I 
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8clil«eke«iitniBi  imd  Athmiin^rMeiiiniin  (Centre  de  déglutition  et  centre  respi- 
ratoire), ptr  1.  STSIMBR  {Arebîv  fur  Anatomîe  und  Physiologie  p.  57,  1888). 

Lorsque  l'on  met,  au  moyen  d*un  tube  en  T  la  trachée  d*un  lapin  en  rap- 
port avec  un  polygraphe  de  Marey,  le  style  insoripteur  fait  connaître  le 
nombre  des  mouvements  respiratoires  et,  dans  une  certaine  mesure,  les 
changements  du  volume  intérieur  du  poumon.  On  peutmodifier  l'appareil 
de  manière  à  obtenir  des  couii>es  amplifiées.  — *  Si  l'on  excite  les 
laryngés  supérieurs  avec  un  courant  suiOsnomieAt  fort,  on  constate  un 
arrêt  de  la  respiration  en  expiration.  On  opère  sur  des  lapins  narcotisés 
par  une  injection  de- 2  à  8  centigrammes  de  chiorhydrate  de  morphine 
dans  la  veine  jugulaire.  On  constate  alora  que  la  ligne  de  repos  corres- 
pondant à  ranrét  respiratoire  est  interrompue  par  des  courbes  typiques, 
moins  hautes  que  les  courbes  respiratoires  normales  et  qu*il  fj ut  interpré* 
ter. —  L'excitation  du  laryngé  supérieur  met  en  action,  non  seulement  les 
filets  modérateurs  de  la  respiration,  mais  en  même  temps .  ceux  qui  pro- 
voquent des  mouvements  réflexes  de  déglutition.  -^  Les  couri>es  typiques 
signalées  précédemment  correspondent  précisément  à  des  déplacements 
du  larynx  qui  traduiaeiit  des  Bnouvement  de  déglttlition.  Il  faut  sAToiPëi 
l'appareil  respiratoire,  prend  une  part  active  ou  passive  A  la  déglutition. 
Or,  les  courbes  en  question,  restent  les  mémos  après  la  section  de  la 
trachée  et  aussi  après  la  section  transversale  de  Tcesophage  au  cou,  et 
même  lorsque  l'on  a  coupé  les  muscles  superficiels  de  la  région,  y  com- 
pris les  stemo-cléido-mastôldiens.  L'expérience  établit  donc  qu'il' y  a 
une  respiration  coïncidant  avec  chaque  mouvement  de  déghitition  provo- 
qué par  l'excitation  du  laryngé  supérieur,  et  ainsi,  que  l'fltppareil  respi*- 
ratoire  prend  une  part  active  à  la  déglutition.  —  Ces  courbes  ont  d'ail*^ 
leura  une  hauteur  variable,  depuis  une  valeur  voisine  de  tkto  jusqu'à  la 
,  valeur  de  l'ordonnée  d'flne  respiration  normale.  On  peut,  en  les  comptant 
pour  des  courbes  respiratoires,  croire  que  l'excitation  du  laryngé  supé- 
rieur active  les  mouvements  respiratoires  et  que  ce  nerf  est  un  aocé» 
lérateur.  C'est  là  une  ertenr. 

L'auteur  a  dierché-A  faire' la  part  du  thorax  et  du  diaphragme  dans  œ 
phénçmène  :  pour  cela,  il  a  enregistré  leura  mouvements  sitiiultanément 
avec  ceux  du  volume  intérieur  des  poumons.  Oii  constate  alors  les  faits 
suivants  :  avr  moMent  de'  l'excitation  du  laryngé,  lu  thora^  s'arrête  en 
expiration  :  et  il  exécute  'alora  des  mouVement^t  syncfarofaes  avec  les 
déglutitions  et  consistant  en  inspirations^  çt  expirations.  EAtl*é  deux 
déglutitions,  le  thorax  rasfe(  imniôbfle  en  éxpimidnJ  L^^bsei^atldn  du 
diaphragmé  donne  dé^  î^sùltâts  concordahtis.  'Au  coriihiendement  de 
Texcitatiôn,  éelui-d  sesoulèvéjusqù^à  sa  position  tu  plus  élevée' d'exjpîrà;-- 
tiM':  à  chaque  mouveinéttt  de  déghitition,  il  SQi^traeté  léifiréfnent  et 
id «elftriiê^ bténtét, 4ànisi sa  pardon  quitoudbte ÉHstitàSMt: -i^'Pbtir 
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BjBT  d'une  autre  tà/Qcm  encore  la  nature  active  du  mouvemeni  respiraiûire 
accompagnant  la  déglutition.  Fauteur  sectionne  le  nerf,  qui  anime  le 
diaphragme,  le  nerf  phrénique.  D'abord  on  procède  à  la  section  des  nerfs 
inspiratoires,  ce  qui  se  fait  ea  oovpnt  la  mqetfe  au  cou  au-dessous  de  la 
5*  vertèbre  cervicale.  Leâ  coorbes  de  dégfuiition  n'en  subsistent  pas 
moins.  Mais  si  l'on  coupe  les-iiârb.  pbréniques  profondément  dans  la 
région  du  cou,  les  courbes  de  déglutition  disparaissent  complètement. 
D'où  vésulta  la  pireuve  q/àa,  Is  dia^hit^iae  yitiaifft  esfieniidUifitteat  ait 
mottvemest  de  dégLotitioiu  — »  Toutes  ec6  azpérioaeea  sa  réfèrent  eaudu- 
sivement  au  lapin  ;  on  peut  les  vérifier  chez  le  chat  :  on  obtient  alors  un 
teès^grand  noMbre  dia  oaavbe»  d»  déglafitioo  Irta  hâa<fc3>  Le  bffyagé 
sopémwr  pandl  élve  riors  un  aeff  accélérateur  de  la  respîratioii. — T 
ees  faica  s^asprinafil  êm  disant  que  pendaMla  dégtaaîtiaa,.  la  eentre 
pivatom  eafera  ea  aeferalé  comma  le  eenara  4a4éffMilk)a,  da  taMa  sarta 
fae  TseCa  da  dégl^itîmi  a'ae«MMap«gaa  d*aB  ada  de  respîraiiso.  On.  8*aa- 
snrepar  raxaaieir  des  caavkeaque  aeInMi  eoôsoider'avea  te  détail  da 
seeand  temps  da  la  déglntUBcms.  Si  foa  rend  le  centra  «asparaCaire  knetîf^ 
enipvoduîBant  ITtipaée'  [for  ^enlilaiÀoa  aWifieiefle*  exafén^)*  on  cooslafeB 
qpa  rexeitatioB  da  laryagé  sapévieor  praduiir  à  la  tbâs*  faeta  <ie  déglolâ» 
tia«  airacte  laqwratoira  emieepeadaa*.  Las  obaarfaliana  tfaSteinaraaaC: 
ea  aaacad  gva&  te»  fn4»  iaA^iés  îaaoaqplètaniMt  |Mr  ItoaaaidMd,.  paaa 
fta»  aAjfauaidkaaaft  par  C  RwMter  r  mai»  cetaî  ci  a  peasé  k  tart  qaates 
phéaaaatflBS  vespkatoîra»  fui  aceaaipagaeiift  la  dé^latilioit  eassaBeot 
foe  ran  a*  eonpé  ialvaehéa  ei  Tasophaga.  Pacri^Bevt  a  apatça  ees 
phénamènos  sans  le»  axpfiqaev.  Toaaaaiae  {it^ll}  a  signalé  la 
daaèaéa  Faeta  respiratavra  avee  la  fUBmatân  al.  Arioi^^  ^877)  a  iodi- 
qné  ë^gatemeat  dTtiaa  maarèie  ares  natta  la  aantraetioB  iaspiratoiffe  da 
diaphragiBa  pendant  Facte  de  11  dégialikioa,  abea  le  ehev&d. 

La  laiTagé  sapémut*  contient  des  Ikisceaux  poar  ladéglatitian  et  poar 
Farrél  respiratoita  r  fespéri^nee  préeédenta  taodtait  à  y  faive  admettra' 
ana  ttotsiènia  cat^psm  de  liletsy  les  fliats  iaspînttsuffa.  ftieùs  les  faita 
patnrent  slaanptéter  de  la  naaâôrp  saivaiita  :  oa  doit  supposer  qaa  lea 
ébinraeatvasv  le  ceaara  de  dégfaititiani  et  la  ecotie  lasRpiiatDire  sont  inia 
par  ima  eoaaoMmieatioti  interasntrate  dr  teUie.  fiaçcfei  que;  tcuta  excitatiaR 
dà  piaaaeF  aatraèia  aaa  exattatiOR  du  eacoad.  La  récippwyaa  ne  saraifc 
pasimiia.  iSn  aiA&e  temps  qva  les  aetes  priadpaux  de  la*  déglulitiin 
8^a0Oiaplisg«Ét  dans  la  parlia  antérieur^  da  lidiè  digostif ,  des.  an»inia^ 
naniB  paitioulins  du  laiyn,  do»  anor.nNisdas  igéaNHèyoulians^  nylo- 
hyoïdien  et  digastrique  antérieur  soulèvent. cvtocgaaa  :  il  y  a^anaai  aà 
aa>avenient  des  ixadaè  VDoateft.  -^  Se  lài,  la  néaesssté  dfoîlnBattra  une 
aoaawwriitation  cnaiai  la  aaatra  de  déftatÉtBOGu  >^éi:iÉaUa  at;ie  centva  qdi: 
préside  anx  flaonranaents  du  InryaDc.  lia  dtssia  achématique  vi^ad  (heita^ 
■wat  cnmpta  de*  cette  Jiaâsani  des  phéninaèaas  faoctiaaaaki  dr  la 
tiati^  de  la  dégiatiÉiQa  aidcamaoaeiaaatada  laayaau 

BtitrftDa  sur  Ltikrf  Ton  der  AthmungsuuierYaiiaa  (CbairiBnftians  à  Tétnia  <a 
riaaarratioii  respiratoire),  par  Va.  KNOLL  (SîtMumffsh.  ierksifs,  Aluid.d.  W&s. 
Wïea.  B^nd  LXX^,  p.  2ÔÏ^  B*arf  LXXXVI,^  a.  IB  9t  tM^  i^.      • 

i^  *-i-'L:aataavs.8*aanH  d'^atMnd  das  affaÉii  oraqpmiaiafa  de.rMaï' 
tatfaa  da  Aeaf /^aagar  f«r  m^  aoaaaoA  piapra«.a  agiàpa^'aaal  dtftM^iaa 


MTT^toé^  pag  ii^Mtin  4m  ii  1^  96.  &dMgmumm  M  iMomkéÊmkt 
Yein^  jugulîare.X*Miiml  esl  le  ptoa  gauroni  lraetitf<lBHifgéei  te»i<fiilrti 
enregistrés  par  le  kymûpapfaida  d*Hemg.  TaoMi  Vnàmi  él«l  plMé  de 
manière  à  expii^er  dans  un  espace  fermé  relié  au  tambour  enregistreur  de 
Marey  ;.  d'autres  £ms  la  oomrauniçaiioo  éiait  dsieetamai^  étahlia  œiE»  le 
mâdiastin  antérieur  et  le  tambour  eareg;istreur«  Le  feûL  da  pvéfMwer  le 
serf  vague,  de  le  séparer  du  tissu  coBJonetif  ambiant  a  pour  EénJtetde 
modifier  l'expiration  :  le  phénomène  s'observe  le  mieux  loi'sque  Ton  arrive 
«I.  Taisiaage  cta  aeif  laayngé  siqfeéneur.  l>^  nème  J/owp»  L'oa  aftwèàTO  au 
moï«a  d'ua  Slo«  d'«M  ki^elte  de  verr»  hft;BMr:  finMMM«l  yiiifwwfi; 
iosBfw  o«t  a£Bet  ect  épais*,  oab  ae^nodi^w  lîuâte  MttL  Mém»  séoslliè 
kn^e L'oa sMlèm.  1» b«HÉ  périph^riqtie  àmimS  Mupi;. B pmk y aimta; 
acrât  en  expîralim,.  Aa  moment  où  oa  IwMft  rcènnter  dan»  far  piaiftte 
oeif  souievé  il  peiitsefaodare^osaiittarrétiiespinrtoire^freiqi^^ 
anéae  phénoMèi»  tfahoonra  lorsqu'oabaâiw  te  nraf  dammft  salHiBB  de 
Ghlomre  de  sodiiua àO^G  Q/Q  eè  mieux  eoMi^da» m  aiétan^ftéa  qséI» 
solution  avec  le  aéran  aaaifuiQ.  Il  ser  prodiiil  krsqn'lanusawièw  ks  Mtf  éo 
KumÂàie  à faira  «aaser  i«  oooteot;  enfin  oa  obserre  aaaoi«  aa ratniKtimM 
nwifede  TexpiMlifia lors^ie FoQ  touche  W  Mrf  aveann  oondiiatear  ■lélaib' 
lique. 

Ces  elEets.  Mfîoa&iiiies  soai  déleraiinés  poruneosoilkation  âutttecoarant 
praiare  du.  nerf  vai^ueu  Dq  reste,  les  oseilifaitMHB  de  cse-  oMoant  jprapre  aaot 
aBem  <Mqftabte»  de  praànra  d'autres  eflMs  resjpiraloifas  i  eftM  a'oaèpaÉat 
d'Mtifindkeel»  mer^s  battemenls  du  coam^  mais  elles  paa^ent  agir  sas 
eai  orga&e  pont  l'aiariMet  par  l'intarmé^Uaére  de  Tétafc  dyspaéiiiuaL 

2"^  —  L'auftaar  aaanine  ensuite  les  efiSHs  ée  Venâtaitioa  agtigflieite  ém 
vagae.  U  epère- d'abocd  enf  excitant  le  beuiiQaiitniLdBaarf  aiimaynde 
«mata  d'indnotioB^  Gea  effets  ont  éàè  étediés  par  keancoiqpidraalaaPBL 
Kmoiej  ^ijoule  ka  «ik&tkms  aaivaaAas  r  BÉe»  qm  U  eaatiBMaKkiBi  et 
l^cxmtation  du*  vague  paisse  proéutre  mt  eertaôn  éiai  dtyapaékfM'  léBuL-* 
tanideTafiaftlisaraMOt  on  de  l'arrêt  dbes  meuvemeate  ireapaialoieoav  €9^ 
pendant  il»' se  paochât  jamais,  pendant  eoMs  epdralioa,  dé  aoBtraedana 
■MHcaWrea  dans  ka  moaclca  préeëdouBea*  înaGiiiB.  Au  aoatraiva^  las 
flBKctes  reqrâatoûe&préeédenmient  actife.  toDi^^ 
vapoB  ÎD^^irâtaire,  piovocpté  par  TexciMÉaR  du  inigme,  raoéflua  aéa^ 
taîrie  eal  âapnisBaBf€$.  à  détenaioCT'  des  mauvenKnbsreapîralEiiiaa.  Pte* 
dMt  cette  cxcihatiaK  da  cendre  raspiiatoTO»  les  oirives  UBtk  ae  peamai 
fkam  provoquer  de  nifRxvanianIs  reapixaèNnraa  néiesoesr  eii  ae  pmvent-lés 
pnfwtKfj/Br  gaatlfèa  attôfaiis*  L'auteur  passe^asaite  esasvw  ksféaalM» 
éa9 exfiàtaftims laéenaaiiaes  et  ehômufaesde^  difiHrentes.  aal|»esv et'dss 
excilatioQs  tbcMMfaas..  Cea  eoBritatioaaifftaîJbaiiK  flsntsal  délensmeali  sa 
acrét  des  aK>avaHanla  resfÉBrtkres.  Ujacfflrtai&noiaètvd'eBtBeièlls&pîo- 
'voqaant  Vaiaét  a*  ej^isaiio»?  dfaatee^^  portÉcalièfameût .  Im  eysilaliéas 
arfeaBiquea  JéèunMaant;  yhratteaiaspéBftiii;  liaa|ir0Mîèffasa8iil;>eiira|h 
faaiwaa  (ie»  widiflealiaBS  db  coqhbuI;  paqpaî.  Qvaa*  ami  aaMraafis^dliir 
dnotiûai  lans  e£li*  varie  mao  fiatea^ité  da  eoucaât  et.  cei^e  y/fsÊÎM  s^ar" 

»  --  La  ^tilMÉott  pftîfieMIe  (iiaÉii«e,.almI#iapia  dioni;  IcÉiM^gpns 
ateàialtt:t8^11niMM«éd»rap)par«a  ieBptmÊoML  Ckit»  «MiÉMKMfMl 
être  telle  que  l'anémie  cérébrale  ne  provoque- t^aa  da  anUvenMNilf 
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ratoiretouten  étant  capable  de  déterminer  des  contractions  musculaires 
généralee.  C'est  Texcitation  rythmique  des  vagues  que  la  ventilation  ar- 
tificielle diminue  Tezcitation  du  centre  respiratoire.  dàstrb. 

ITtbtr  dl6  Einwirkvng  der  Khlentaûre  des  Blutes  anf  dat  Athemcentrum  (Action 
'  de  l'acide  carbonique  du  lang  sur  le  centre  respiratoire) ,  par  J.  BERNSTEIN 
'  iArehir  fur  Anaiomie  nnd  Physiologie,  p.  SIS,  1882). 

Rosanthal  (1862)  avait  rendu  vraisemblable,  par  ses  recherches,  Thy- 
pothèse  que  l'activité  du  centre  respiratoire  était  liée  à  la  teneur  du  sang 
en  oxygène,  Texcitation  étant  d*autant  plus  vive  que  le  défaut  d'oxygène 
était  plus  marqué.  Pfliiger  (1868)  montra  que  la  dyspnée  provoquée  par  la 
respiration  dans  des  gaz  indifférents  était  due  à  Tappauvrissement  du 
sang  en  oxygène  et  non  pas  à  Texcès  d'acide  carbonique.  —  Plus  tard, 
Rosenthal,  Pilûger  et  Dohmen  ont  vu  que  racciimulation  de  CO*  dans  le 
sang  même  lorsque  l'oxygène  est  en  quantité  suffisante,  provoque  un 
renforcement  dyspnéique  des  mouvements  respiratoires  ;  de  là  la  notion 
s'introduisit  dans  la  science  que  l'activité  du  centre  respiratoire  dépend 
non  seulement  de  l'oxygène  du  sang,  mais  encore  de  l'acide  carbonique. 
^-**  Bamstein  a  voulu  éclaircir  ce  point. 

On  constate  d'abord  que  l'acide  carbonique,  introduit  même  en  petites 
quantités  dans  l'air  respirable,  détermine  de  violents  mouvements  respi* 
ratoires,  ayant  le  caractère  dyspnéique,  sans  provoquer  de  convulsions 
générales  ni  d'asphyxie  véritable.  Bemstein  a  voulu  étudier  plus  profon- 
dément le  type  de  ces  mouvements  respiratoires  qui  se  produisent  dans 
lies  gaz  inertes  et  dans  le  mélange  d'air  et  d'acide  carbonique  ^  et  les 
inscrire  par  la  méthode  graphique.  Il  repousse  l'usage  du  phrënographe 
de  Rosenthal,  du  pneumographe  de  Marey,  du  récipient  de  Mai*eyet  Bert 
modifié  par  Oad  et  s'arrête  au  procédé  de  Géradini  (1870)  et  qui  consiste 
à  observer  les  oscillations  de  la  pression  thoracique  au  moyen  d'une 
eanule  oesophagienne  mise  en  rapport  avec  un  manomètre,  ou  avec  un 
tambour  de  Marey.  Il  faut  remarquer  que  la  ligne  du  zéro  de  l'instrument 
coïncide,  non  pas  avec  l'abcisse  du  repos  du  thorax,  mais  en  réalité  avec 
la  ligne  du  moment  où  l'on  établit  la  communication  de  l'instrument  en- 
vegistreur  avec  la  canule  œsophagienne.  —  Pour  avoir  la  ligne  du  zéro, 
Bemstein  tue  l'animal  avec  le  chloroforme,  apràs  l'expérience,  et  note 
la  ligne  d'abscisses  absolue  correspondant  au  repos  du  thorax.  —  Il  em- 
ploie un  second  moyen  qui  consiste  à  déterminer  le  phénomène  d'apnée 
et  à  noter  alors  la  ligne  des  abcisses. — Enfin,  il  est  possible  que  l'ocdU' 
sion  cardiaque  de  l'estomac  ne  soit  pas  complète,  et  il  faut  y  parer  en 
prolongeant  la  sonde  oesophagienne  au  moyen  d'un  bouchon  d*ivoire. 

Pour  éluder  toutes  ces  difficultés,  Bemstein  a  encore  employé  un 
autre  dispositif.  L'animal  est  enfermé  dans  un  grand  récipient,  et  respire 
par  un  tube  l'air  du  dehora  :  un  second  tube  fait  communiquer  le  réci- 
pient avec  un  tambour,  et  les  oscillations  du  levier  traduisent  les  oscilla- 
tions  de  la  pression  de  l'air  du  récipient  qui  correspondent  aux  mouve- 
ments respiratoires.  Cet  appareil  constitue  un  spirographe  ;  il  présente 
de  grands  avantages  et  seraiti  à  la  rigueur,  applicable  à  l'homme.  De- 
puis la  publication  de  Bemsleini  KnoU  et  Gad  ont  réclamé  la  priorité  de 
l'emploi  de  cet  instrament.  . 
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L'auteur  exécute  d*abord  des  recherches  sur  des  lapins  tracbéotooiisée^ 
en  faisant  usage  de  la  méthode  œsophagienne.  L*animal  est  narcotisé 
par  un  demi  à  un  gramme  de  chloral  en  injection  sousH^utanëe.  On  re^ 
cueille  les  graphiques  pendant  que  Tanimal  respire  dans  l'air,  puis  on  le 
fait  respirer  dans  l'hydrogène  ou  bien  dans  un  mélange  d'air  et  d'acide 
carbonique  au  dixième.  Dans  les  deux  cas  on  observe  un  renforcement  de 
l'inspiration  et  de  l'expiration,  constituant  un  état  dyspnëique.  Dans  la 
respiration  avec  l'H,  c'est-à-dire  dans  la  dyspnée  par  manque  d'oxygène, 
le  rapport  de  Faccroissement  de  l'inspiration  à  l'expiration  est  de  10  à  6  : 
avec  l'acide  carbonique  il  est  de  7  à  13.  En  d'autres  teitnes  la  dyspnée 
par  défaut  d'O,  est  caractérisée  par  le  renforcement  prédominant  de  Tins- 
piration  —  et  la  dyspnée  par  excès  de  GO'  par  le  renforcement  de  l'expi* 
ration.  —  Ces  difTérences  d'ailleurs,  quelquefois  considérables,  peuvent 
dans  d'autres  cas  devenir  insensibles  —  et  cette  inconstance  des  résultats 
pourrait  être  due  au  jeu  inégal  du  régulateur  respiratoire.  L'élément 
principal  de  ce  régulateur  est  le  nerf  vague,  et  l'on  sait,  depuis  les  re» 
cherches  de  Hering  et  Breuer  que  les  terminaisons  pulmonaires  de  œ 
nerf  contiennent  des  faisceaux  inspirateurs  et  expirateurs.  En  écartant  cet 
appareil  par  section  des  deux  vagues  on  pouvait  espérer  voir  plus  claire* 
ment  la  réaction  produite  par  le  défaut  d'O  ou  l'excès  d'acide  00*  dans  le 
sang  sur  les  mécanismes  centraux  de  la  respiration.  Bernstein  a  donc 
entrepris  une  seconde  série  de  recherches,  en  coupant  les  deux  pneumo* 
gastriques.  Les  résultats  sont  du  même  sens  que  précédemment  maia 
plus  constants  et  ils  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  sang  pauvre  en  oxygène  agit  principalement  comme  excitant  du 
centre  inspiratoire  :  le  sang  riche  en  acide  carbonique  est  au  contraire 
excitant  surtout  pour  le  centre  expiratoire.  La  différence  des  deux  types 
respiratoires  apparaît  surtout  après  la  section  des  vagues.  La  raison  en 
est  facile  à  comprendre.  Les  nerfs  vagues  sont  les  régulateurs  de  la  res^ 
piration,  c'est-à-dire  que,  d'après  Hering  et  Breuer,  chaque  dilatation 
inspiratoire  des  poiunons  excite  des  filets  expirateurs  contenus  dans  oe 
nerf,  c'est-à->dire  capables  de  produire  un  réflexe  expirateur  ou  d'agir  sur 
le  centre  expiratoire,  manières  de  parler  équivalentes  ;  inversem^ity 
chaque  contraction  expiratoire  excite  des  filets  inspirateurs*  En  d'autres 
termes,  chaque  phase  provoque  son  antagoniste.  Si  le  sang  pauvre  en 
oxygène  excite  plus  fortement  le  centre  inspiratoire,  Texistenee  de  l'ap* 
pareil  régulateur  entraînera  une  plus  forte  excitation  des  filets  expira* 
toires  du  vague.  —  De  même  lorsque  le  centre  expiratoire  est  plus  for- 
tement excité  par  Facide  carbonique,  il  y  aura  néanmoins  renforcement 
réflexe  de  Tinspiratiou.  Les  types  respiratoires  de  l'H  et  du  GO'  sont 
ainsi  compensés  ou  équilibrés  par  l'appareil  régulateur  pneumogastrique::: 
mais  lorsque  les  vagues  sont  coupés  on  aperçoit  nettement  et  isolément 
Teffet  inspiratoire  du  sang  anoxygône  et  l'effet  expiratoire  da  sang  car^. 
bonique. 

Il  faut  ajouter  q^'ayec  l'acide  carbonique  il  n'y  a  pas  seulement  un 
effet  expiratoire  ;  celuir^i  prédomine,  mais  on  aperçoit  un  renforcement 
inspiratoire  encore  évident  quoique  faible.  •    , 

Les  points  signalés  précédemment  ont  une  signification  physiologique 
évidente.  Us  nou§,  révèlent  un  nouveau  mécajQu^me  régulateur  dans  Tov'^t 
ganisme.  Si,  par  exemple,  l'acide  carbonique  .  s'accumule  en  quantité» 
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ittttWTBiale  dans  le  6«B(g,  te  «etffxv  exi»rateire  art  excM,  les  narfis  et  les 
'mnscles  expiraieurs  ^ntreirt  en  activité,  et  il  «e  prodtât  -née  expiratiae 
'fôcagérée  active.  Celle-ci  entfakie  mi  detiors  l^eKeftsde  OCf,  fA  ainsi  ee 
trouve  régulaiîsée  et  rétabtie  la  cemposition  gaseua  nonnale  da  sang. 


tlelMT  depr»8Boriiche  Safitzê  erceugt  àxach  SchleimhaiitrBiswig  [R<fleza  dé- 
pressenr  déterminé  par  rezcUation    dee  nraquAuiat),  par  W.-4.  BELFEED 

{ÀTchiv  fur  Anaiomie  and  Pby&iolbgie,  p,  2d8, 188S). 

Depms  la  découverte  de  liudwi^  «et  Cyon  <1W8)  tm  tfeet  effbroé  de 
retrouver  dans  d'autres  nerfs  sensitifs  des  filets  dépresseurs.  1>rech8eM, 
Anbert  et  Rover ,en  espbrant  le  \'agiie,  n*ont  point  «perçu  de  dépression 
constante.  D'autre  part,  Latscbenber|^r  et  Deahna  ont  décrit  des  effets 
dépresseurs  par  excitation  du  sciatiqne  et  du  vague.  Heidenhain  et 
Orâtzner,  enfin,  ont  vainement  recherché  ces  filets  dans  un  grand  nombre 
de  nerfs.  Bélfield  a  eKploi*é  au  même  point  de  vue  les  nerfs  du  plexus 
sacré  qui  vont  se  dtstrS)uer  aux  organes  du  'bassin  en  contîmiant  le 
plexus  hypogastrique.  —  L'excitation  des  troncs  nerveux  n*^  pas  donné 
d^autres  résultats  que  celui  des  autres  nerfs  sensitifis.  L'effet  est  tout 
différent  lorsque  Ton  excite  la  terminaison  de  ces  nerfs,  la  muqueuse  des 
viscères  correspondants,  particulièrement  celle  du  rectum  et  du  vagin. 
Les  excitations  étaient  pratiquées  mécaniquement  :  les  animaux  (chiens) 
curarisés  pour  empêcher  la  production  d'autre  réflexes  ,  on  pfaisquait  la 
respiration  artificielle,  et  la  carotide  était  mise  en  rapport  avec  un  mano- 
mètre par  IMntermédiaire  du  dispositif  de  Dasch. 

L'excitation  de  la  muqueuse  vaginale  et  de  la  muqueuse  rectale  pro- 
voque nne  dépression  sanguine  assez  marquée,  varianft  de  S  O/ô  à  52  0/0- 
L^effet  s'observe  surtout  chez  les  animauxjeunes.il  n'edt  pas  instantané; 
il  se  produit  seulement  quelques  secondes  après  le  commencement  de 
fexcitation  et  même  souvent  lorsque  celle-ci  a  cessé.  Dans  çuelques  cas, 
Teffet  dépresseur  cesse  rapidement  et  la  pression  reprend  sa  valeur  : 
d*autres  fois  il  persiste  et  s'exagère  encore  sous  finfluence  d*une  non^ 
velle  excitation  :  enfhi,  il  est  quelquefois  précédé  d*une  élévaftion  de  la 
pression,  de  courte  durée.  —  On  voit  assez  souvent  se  produire,  après 
des  excitations  répétées,  les  grandes  oscillations  (ondes  de  Traid>e  et 
Heriixg).  On  peut  les  faire  disparaître  en  injectant  de  l'hydrate  de  choral. 
D'ailleurs  fexcitation  pratiquée  pendant  la  durée  de  ce  phénomène  de 
Traube-Hering  a  pour  résultat  de  le  faire  disparaître. 

C'est  surtout  aux  orifices  et  particulièrement  à  Torlfice  vagmal  que 
l'excitation  de  la  muqueuse  est  plus  apte  à  provoquer  une  dépression 
vasculaire.  L'excitation  des  parties  profondes,  au  contraire,  tend  plutôt 
à  élever  qu^à  abaisser  la  pression  :  on  a  des  effets  de  surpression  et  non 
de  dépression.  La  section  des  nerfs  grands  splanchniques  au-dessus  du 
diaphragme  fait  disparaître  les  effets  dépresseurs.Ces  nerfis  seraient  donc 
les  voies  du  réflexe  :  les  sections  de  la  moelle  ont  permis  d'en  fixer  com- 
plètement le  trajet.  Les  nerfs  sensitifs  lombaires  en  oonfiitituent  la  voie 
centripète,  et  les  nerfe  iBplanchniques  la  voie  oentrifuge.  dastri. 


pnanui^nt.  «âi 


jMMr  4Î0  VnxkmffB  iar  iwiilliinl«y  loilt  aitf  Aob  «rgairinnt  (Bm  «bit  4« 
.  r*ir  méfié  «v  i'Mgnhnait,  far  â.  MâCTULit  L  OmiT  (Asriia,  lfi88). 


Ce  travail  relate  les  recherches  expérimentales  instifcuéœ  pv  les 
diteius  en  ynt  «l'applicatioiis  possifales  |i  la  palkntogie.  Us  font  re- 
jnapquer  que  ia  ^dordûnticm  de  pression  alihmosphériqiie  se  résume  AaiBie 
dîntiEmtion  de  roxygène  foiflnii  à  roi^panisime,  el  opte,  diantre  paart^  .cette 
diflasoutâon  de  Toxygène  tSbsaibé  se  tranve  réalisée  dans  .tiBigrandjaoïaiire 
de  eonconâlaoces  pathologifiies.  Les  auteurs  reooimaissest  qoe  les  ve- 
cherdM»  de  P.  BÔrt  ont  ouvert  la  vme  et  résohi  k  phqwrt  des  qiiesttous 
i^hlives  à  te  re9pntîo&  daos  les  difR^reiats  2iu^  BtiDOfiphériqueB.  Ds 
amuttoent  qu'ils  «at  vérifté  ces  recherehes  dans  tout  ce  qu'eiles  out  >d*es- 
«ntiel,  et  qu'ik  ae  diffîreat  d'avis  avec  le  pbjsiolQgiflBto  firangais  que  aur 
4es  points  de  détaâl,  qui,  à  leurs  yeux,  ne  «ooi  oepandaMt  pasisassimpor- 
Isnce  au  pcnut  ide  NWb  nédicaL 

fis  ont  p(kaeé  «des  ammanx  «(dsksis)  dans  une  cloche  ou  caifiMB  quadrau- 
Ifolaîre  mise  eu  vapport  Bvec  une  pon^eaapKrante.L»  jeu  de  cette  pompe 
«est  jp^lé  de  juaniàre  que  Ton  puisse  nmintenir  dans  la  oadsse  telle  près- 
fiioB  déterminée  q«e  Ton  voudra,  taférieure  à  ratmosphène,  et  oela  aous 
ociiURant  d'air.  Le  priiicô>e  de  cet  apparedl  est  le  même  que  poior  «ceux  de 
P.  fiert  et  JonrdiAiket:  la  ottufitouction  seule  difEàee.  Ce  qui  est  plus 
«ouveau,  c'est  vn  dispositif,  spécial  peitnettant  de  puiser  le  Bang  dans 
i'artève  carotide  de  raiuiaaaly  et  de  ie  conduire  daiua  la  poinpe  à  mercure 
.  ou  il  doit  être  aiaidysé,  sans  tpie  dans  ce  trajet  il  ait  été  exposé  à  Tadlion 
àB  l'aoir.  On  peut  ainsi  connaîtDe  la  oomposiÉbn  des  gaz  du  sai^r  de  l'ani- 
mal  dans  les  diverses  CKocoBstonces  Isarométriques  où  il  aura  été  placé. 

i^  —  La  .premièire  paittie  du  mémoire  est  ooosacrée  afux  aoialyses  des 
gUL  dusaog  chez  l'amûial  soubus  à  divers  doi^s  de  dépressiocu 

La  carotide  du  chion  a  -été  dénudée  et  ndse  en  rapport  -bvbù  xm  tube 
neoQ^  de  sulfate  de  uiaigBéeie  a  25  0/0.  Ce  tube  est  huninéine  relié  par 
au  robinet  au  dispositif  qui  doit  conduire  le  eai^  dans  le  jciécqpdent  de  la 
poupe  à  mercure.  Le  robinet  est  ouvert^  le  sulfate  de  magnésie  rejeté, 
«et  le  saqgiatroduit  dans  la  pompe  au  moment  choisi  d'atvaikoe^  Icn^que  la 
•âépnessioa  a  atteiut  le  degré  voulu.  Les  résaltats  des  analyses  sont  ras- 
semblés dans  un  tableau.  On  y  trouTe  les  teneurs  du  "sang  en  oxygène, 
acide  carbonique  et  azote,  à  la  pression  normale,  et  comparativement  aux 
prefisions  inférieures. 

La  priocipale  oonckision  du  mémoire  ressort  iumiédiatemeivt  de  l'exa-- 
xuen  de  ces  nomlnres  ;  c'est  la  suivante  z  la  composition  des  gaz  du  sang  zie 
rohaii^  pas,  tant  que  la  pression  exitérieure  est  supérieure  à  une  demi- 
atmosphère. 

P.  Bert  avait  placé  environ  à  57  centimèti'es  la  pression  à  laquelle  le 
«ang  oommeoice  à  se  modifier:  les  amours  la  plaoesit  à  40  centi- 
mètres. Entre  40  centimètres  et  ^  centimètres  l'oxyjgèae  du  saing  com- 
mence à  diminuer  :  mais  cette  diminution  ne  dépasse  point  la  limite  des 
oeoiUations  physiologiques.  Ce  n'est  dooiicqu'au^essous  de^SO  -centimôtres 
que  débuterait  réellement  raltération  du  sang.  Les  auteurs  interprètent  et 
oâtifueut  les  chiffres  du  physiologiste  français,  dans  <ce  qu'ils  animaient 
de  contraire  à  cette  conclusion.. Mais  il  est  clair  que  quelque&^mes  de  ces 
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critiquesi  tout  au  moins,  sont  mal  fondées.  Au-dessous  de  la  pression  de 
80  centimètres  la  composition  du  sang  varie  notablement,  Toxygène  di- 
minue :  il  y  a  véritablement  anoxyémie ,  ainsi  que  l'a  vu  P.  Bert,  et  la 
mort  arrive  fatalement  lorsque  la  pression  tombe  au-dessous  de  1/4 
d'atmosphère. 

De  là  deux  conséquences  ;  c'est  d'abord  que  les  accidents  du  mal  des 
montagnes,  du  mal  des  ballons^  du  séjour  sur  des  plateaux  élevés,  ne 
seraient  pas  dus,  selon  la  théorie  de  Jom*danet ,  à  l'anoxyémie,  puisque 
ces  accidents  apparaissent  avant  que  soit  atteinte  la  limite  nécessaire 
pour  que  le  sang  artériel  soit  appauvri  en  oxygène.  La  seconde  conclusion, 
exprimée  d'ailleurs  par  P.Bert  et  rééditéeparles  auteurs  allemands,  c'est 
qu'il  existe  pour  la  fonction  d'hématose,  comme  pour  toutes  les  autres, 
un  mécanisme  régulateur  et  compensateur.  L'accélération  ou  l'ampleui* 
de  la  respiration  compensent  l'appauvrissement  de  l'atmosphère  en  oxy- 
gène, et  la  composition  du  sang  n'est  altérée;  en  d'autres  termes,  le 
mécanisme  régulateur  n'est  faussé  et  rendu  impuissant  que  lorsque  l'ap- 
pauvrissement en  oxygène  dépasse  le  terme  excessif  d'une  demi-atmos- 
phèrQ.  L'organisme  de  l'homme  est  donc  dans  des  limites  très  étendues, 
indépendant  de  la  pression  partielle  de  l'oxygène  atmosphérique.  Ce 
n'est  que  dans  des  conditions  exceptionnelles  et  ailiflcielles  que  l'homme 
peut  être  soumis  à  des  pressions  inférieures  à  40  centimètres.  Le  mal 
des  montagnes  serait  dû,  non  à  l'anoxyémie,  mais,  selon  la  théorie  de 
Dufour,  à  l'influence  de  l'effort  musculaire.  Il  ne  se  produit  pas  aux  plus 
grandes  hauteurs,  mais  en  des  points  de  prédilection,  sur  des  plaines 
neigeuses,  escarpées,  éclairées  par  un  rayonnement  solaire  intense.  L'es- 
carpement entraine  l'efTort  musculaire  et  ses  conséquences:  l'illumination 
explique  le  malaise,  les  vertiges,  l'état  nauséeux,  qui  font  partie  du  syn- 
drome. Cet  effet  de  l'aveuglement  produit  par  la  neige  a  été  signalé  par 
Boussingauli  :  il  a  été  confirmé  par  les  observations  de  Du  Bois  Reymond 
sur  les  ouvriers  travaillant  à  la  lumière  électrique  :  il  a  été  expliqué  par 
Christiani,  qui  a  montré  les  relations  possibles  d'un  centre  optique  bulbaire 
avec  les  centres  inspiratoire  et  expiratoire  qui  interviennent  dans  le  mé- 
canisme du  vomissement.  Quant  à  l'inertie  et  à  la  fatigue  subite,  elles 
sont  les  conséquences  de  l'efTort  musculaire:  les  auteurs  l'expliquent  par 
une  destruction  matérielle  du  muscle,  et  non  par  une  asphyxie  du  muscle; 
ils  font  remarquer,  en  effet,  que  le  sang  s'artérialise  plus  facilement  pen- 
dant l'activité  que  dans  le  repos. 

2**  —  L'excrétion  d'acide  carbonique  n'est  point  parallèle  à  l'absorption 
d'oxygène.  Elle  parait  être  peu  influencée  par  les  différences  de  tension: 
la  véritable  influence  appartiendrait  au  mode  respiratoire.  C'est  seulement 
au-dessous  de  la  pression  de  30  centimètres  que  la  diminution  devient 
notable.  L'azote  diminue  suivant  la  loi  de  Dalton. 

La  diminution  de  l'oxygène  du  sang  artériel  aux  basses  pressions  tient 
à  la  dissociation  de  l'oxy hémoglobine.  Cette  dissociation,  d'après  quatre 
expériences  des  auteurs,  se  produit  à  une  tension  plus  faible  qu'on  ne  l'a 
dit  ;  au-dessous  de  la  pression  de  20  centimètres. 

8*»  —  La  seconde  série  de  recherches  porte  sur  la  pression  du  sang. 

Le  résultat  s'exprime  en  disant  que  la  pression  du  sang  artériel  n'éprouve 
pas  de  changements  notables  dans  l'air  raréfié.  Cette  formule  généralise 
un  des  faits  signalés  déjà  par  P.  Bert.  Vers  la  pression  de  40  centi- 
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mètres,  il  y  a  une  légère  élévation  ;  entre  40  et  20  centimètres,  il  y  a 
retour  à  la  valeur  normale  ;  au-dessous  de  20  centimètres ,  il  y  a  une 
diminution  subite  qui  précède  de  peu  l'arrêt  définitif  du  cœur.  Les  lieux 
élevés  n'exercent  donc  par  eux-mêmes  aucune  influence  défavorable  sur 
la  circulation;  et  c'est  pour  des  raisons  accessoires  que  les  médecins  les 
interdisent  aux  malades  cardiaques. 

4*.  —  La  quatrième  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'étude  des 
échanges  matériels  de  l'organisme  en  présence  de  l'air  raréfié.  Les  auteurs 
rappellent,  à  ce  sujet,  les  travaux  de  P.  Bert,  de  Friedlaender  et  Herter,  de 
Kempner,  de  Frsenkel,  de  Penzoldt  et  Fleischer,  d'Ewald,  d'Oppenheim, 
Parkes,  Flint,  Pavy  et  Voit.  Les  résultats  sont  contradictoires.  Les 
auteurs  ont  institué  des  expériences  consistant  à  recueillir  les  egesta  so- 
lides et  liquides  d'animaux  soumis  à  la  dépression,  et  à  analyser  l'azote 
rejeté.  Les  animaux  étaient  mis  préalablement  en  équilibre  azoté.  La 
conclusion  la  plus  générale  de  ces  recherches,  c'est  que  l'air  raréfié  aujg- 
mente  constamment  l'excrétion  d'azote  par  les  urines.  Cet  accroissement 
est  un  témoin  de  la  désorganisation  des  tissus,  manifeste  surtout  lorsque 
la  dépression  est  considérable,  et  la  teneur  du  sang  en  oxygène  diminuée. 

DASTRX. 

Welteret  ûber  die  Entstehnng  der  rospiratorischen  Blutschwankimgeii  (Appen- 
dice BUT  l'origine  dea  oscillations  respiratoires  de  la  pression  sanguine),  par 
L.  SGHWEINBUR6  {Arcbiv  /tir  Anatomie  und  Physiologie^  p,  540,  1882). 

L'auteur  ayant  observé  que  les  oscillations  respiratoires  de  la  pression 
sanguine  disparaissaient  après  la  section  des  nerfs  phréniques,  avait  émis 
l'hypothèse  que  ce  phénomène  était  lié  aux  changements  déterminés  dans 
la  pression  abdominale  par  la  contraction  et  le  relâchement  du  dia- 
phragme. Si  cette  hypothèse  est  vraie,  on  doit  faire  cesser  ces  oscilla- 
tions sans  atteindre  le  diaphragme,  mais  seulement  en  obstruant  les 
vaisseaux  de  l'abdomen.  On  prépare  l'aorte  thoracique  extra-pleurale 
chez  un  chien  narcotisé  :  on  résèque  Tavant-dernière  côte  du  côté  droit, 
on  fait  l'énucléation  de  la  tête  de  la  côte  sans  entamer  la  plèvre  ;  on 
écarte  avec  le  doigt  la  plèvre  costale,  on  atteint  l'aorte,  on  l'embrasse 
avec  un  crochet  et  l'on  pose  un  fil  à  ligature.  Les  deux  vago-sympa- 
thiques  sont  coupés,  la  carotide  mise  en  rapport  avec  un  manomètre,  les 
mouvements  respiratoires  enregistrés.  L'expérience  montre  que,  lorsque 
l'on  comprime  l'aorte  au  moyen  du  fil  à  ligature,  les  oscillations  respira- 
toires disparaissent  ;  la  pression  artérielle  ne  s'élève  pas  au  commence- 
ment de  l'inspiration  :  on  n'observe  qu'une  légère  élévation  au  moment 
de  l'expiration. 

Cela  fait,  l'animal  est  curarisé  et  artificiellement  ventilé  :  on  s'assure 
alors  que  les  oscillations  respiratoires  déterminées  par  la  respiration  arti- 
ficielle n'éprouvent  pas  de  changement  lorsque  l'on  comprime  l'aorte. 

Il  est  aisé  de  voir  que  ces  faits  sont  en  accord  avec  l'observation  de 
Gadf  qui  a  établi  que  dans  la  respiration  nasale  les  oscillations  respira- 
toires du  sang  sont  plus  grandes  que  dans  le  cas  de  la  respiration  tra- 
chéale. Ils  sont  également  concordants  avec  l'opinion  de  Skoda^  d'après 
laquelle  le  cœur  droit  doiine  passage  à  des  quantités  de  sang  égales 
pendant  l'inspiration  et  pendant  l'expiration.  dastrb. 
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Ueber  die  Bildung  von  Senimalbuminim  Magen  uad  iîber  die  Fflhigkeii  dar 
Milch  das  Froachhen  leitungsfàhig  lu  halteii  (Formation  de  sérum-albumine 
dans  l'estomac  et  possibilité  d'entretenir  au  moyen  du  lait  ractiyité  du  cœur 
de  la  grenouille),  par  von  OTT  (Arcbiv  fur  Anat,  und  Physiologie,  p.  i,  1883). 

Où  connaît  les  deux  théories  relatives  à  la  transformation  des  albumi- 
noîdes  et  à  Tétat  dans  lequel  ces  substances  passent  dans  le  sang.  L*UQe 
d'elles,  la  plus  connue,  consiste  à  admettre  que  l'albumine  se  change  ea 
peptone  et  est  absorbée  sous  cette  forme,  qui  permet  l'assimilation. 
Cependant,  on  ne  trouve  jamais  de  peptones  dans  le  canal  thoracique  : 
d'autre  part  on  a  vu  que  l'introduction  directe  de  peptones  dans  le  sasg 
avait  un  effet  nuisible  sur  l'organisme. 

L'auti'6  théorie  consiste  à  supposer  que  les albuminoïdes  traversent,  en 
nature,  à  l'état  liquide,  la  paroi  intestinale  sans  avoir  été  transformées  en 
peptones:  celle-ci  est  également  passible  d'objections.  On  ne  connaît  donc 
paSy  en  réalité,  le  lieu  de  la  transformation  des  albuminoïdes.  Kronecker 
et  Steilig  ont  constaté  que  le  cœur  de  la  grenouille  perdait  son  activité 
dans  la  solution  de  NaCl,  à  6/1000,  et  qu'il  la  récupérait  en  présence  du 
sang  ou  du  sérum.  C'est  là  un  moyen  d'étudier  la  nutrition  des  ti;>6U8« 
Martins  a  montré  que  les  solutions  de  myosine,  des  antonine,  de  pep- 
tone» de  caséine,  albumine  de  l'œuf,  mucine,  glycogène,  ne  sont  pas  en 
état  de  nourrir  le  cœur  de  la  grenouille,  mais  que  l'albumine  du  sérum 
possède  cette  propriété.  —  Le  cœur  de  la  grenouille  devient  ainsi  le  ré- 
actif de  l'albumine  du  sérum.  —  C'est  ce  principe  que  l'auteur  a  vouia 
justifier  et  appliquer* 

Maly  a  soutenu  que  dans  le  sang  les  peptones  se  transformaient  de 
nouveau  en  albumine.  Les  travaux  de  Adamkiewicz,  Plôsz,  Gyeorgai  et 
Maly,  en  réfutant  l'opinion  de  Briicke,  DiakonofT,  Fick,  Miiebfeld,  etc., 
ont  établi  que  les  peptones  se  transformaient  en  albuminoïdes  dans  l'or^ 
ganisme.  Ott  essaye  de  nouveau  l'action  des  peptones  sur  le  cœur  de  la 
grenouille  et  constate  l'impossibilité  où  elles  sont  d'entretenir  l'activité 
de  cet  organe,  tandis  que  l'adjonction  de  la  moindre  quantité  de  sérum* 
albumine  rend  les  liqueurs  propres  à  ce  rôle.  La  globuline,  la  paragio* 
boline  donnent  le  même  résultat  négatif. 

L'auteur  examine  ensuite  les  divers  liquides  digestifs-:  il  recueille  en 
pleine  digestion  le  contenu  du  canal  thoracique  et  examine  son  action  sur 
la  cœur.  Elle  est  identique  à  celle  du  sang  et  de  l'albumine  du  sérum. — 
n  obtient  le  chyle  dépourvu  de  lymphe,  en  faisant  le  massage  de  l'in-* 
testin  chez  un  chien  tué  en  digestion,  dont  le  canal  thoracique  est  pré- 
paré et  muni  d'une  canule.  L'expérience  établit  que  ce  chyle  est  apte  à 
noumr  le  cœur  ;  d'où  la  conclusion  qu'il  se  compose  comme  s'il  contenait 
de  l'albumine  du  sérum.  Et  par  conséquent  on  suppose  que  les  peptones 
du  tube  digestif  ont  été  transformées  en  albumine  en  passant  dans  les 
lymphatiques. 

Ott  recueillit  alors  les  liquides  digestifs,  et  constata  que  le  contenu  in- 
testinal est  capable  de  vivifier  le  cœur.  De  même  le  contenu  de  l'es- 
iomac  se  montra  apte  à  rappeler  à  l'activité  le  cœur  de  la  gi*enouiile 
ramené  au  repos  par  la  solution  neutre  ou  alcaline  de  sel  marin.  Ces 
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eherches  montrent  qu'il  peut  y  avoir  une  transformation  des  produite 
de  la  digestion  en  albumine  du  séinim. 

Le  lait  peut  servir  à  la  nutrition  du  cœur,  comme  le  sang  dilué  et 
comme  le  sérum.  L'auteur  a  cherché  quelle  était  la  substance  du  lait  à 
laquelle  devait  être  rapportée  cette  propriété  de  ranimer  et  de  mouvoir  la 
cœur  ;  c'est,  d'après  les  recherches  entreprises  à  ce  sujet,  une  albumine 
identique  à  celle  du  sérum..  stASTiui*. 

Baa  Yerhalten  des  Paptona  vad  Trjptaiu  gagan  Blnt  and  Lymphe  (Aotioa  des 
peptones  et  trypUmes  sur  le  «ma  et  la  lymphe),  par  FAHO  {Arehir  ïûr  AntL* 
tomie  and  Physiologie^ p.  t77,  188i). 

L'auteur  prépare  la  peptone  en  faisant  digérer  de  la  fibrine  dans  du 
SUC  gastrique  artificiel  —  ou  bien  il  emploie  la  peptone  commerciale  de 
Witte,  qu'il  a  purifiée  à  la  façon  de  Schmidt-Miilheim  et  de  Drechsel.  On 
précipite  l'albumine  par  l'acide  ferrocyanhydrique  :  on  filtre  :  le  filtrat  est 
débarrassé  par  le  chlorure  de  fer  de  l'acide  en  excès  ;  on  filti'e,  on  neu- 
tralise, on  sépare  l'oxyde  de  fer  en  chauffant  ;  on  filtre  une  dernière  fois, 
et  dans  ce  filtrat  on  sépare  la  peptone  par  l'alcool,  qui  la  précipice.  L'au- 
teuj*,  enfin,  a  fait  usage  d'une  peptone  américaine  qu'il  devait  à  Tobligeanoa 
du  professeur  Bowditch,  ou  encore  d'une  peptone  préparée  à  la  façon  de 
Henninger  et  purifiée  par  Drechsel.  Tous  ces  produitsont  d'ailleurs  exercé 
sur  le  sang  une  action  de  même  nature,  ne  différant  que  par  le  degré. 

1*  —  L'auteur  examine  d'abord  l'action  des  peptones  sur  le  sang  du 
chien. 

Il  injecte  3  décigrammes  de  peptone  mélangée  à  5  décigrammes  de  la 

solution.  NaCl  au  ^  pour  un  animal  de  10  kilogrammes.  L'injection  est 
&ite  en  une  fois  dans  la  veine  jugulaire,  pendant  qu'un  tube  inUx}duit 
dans  la  carotide  permet  de  recueillir  le  sang  artériel.  On  s'assure  alors 
qu'en  injectantun  poids  convenable  de  peptone,  on  rend  le  sang  artériel 
incoagulable,  s'il  est  recueilli  à  un  moment  déterminé  après  l'injection.  Il 
y  a  eu  quelques  exceptions,  explicables  par  l'état  de  jeûne  ou  de  diges- 
tion de  l'animal. 

L'observateur  qui  n'aurait  pas  à  sa  disposition  de  peptone  pure  pour* 
rait  se  servir  de  la  peptone  commerciale  de  Witte,  à  la  condition  d'^a 
injecter  au  moins  6  à  8  décigrammes  par  kilogramme  du  poids  du 
corps.  Lorsque  l'on  injecte  plus  de  3  décigrammes  de  peptone  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps,  (m  constate  un  abaissement  subit  de  la  pres- 
sion sanguine  et  une  stase  veineuse  dans  l'intestin,  qui  mettent  en  danger 
la  vie  de  l'animal.  Fano  vérifie  le  résultat  déjà  indiqué  par  Schmidt-Miil- 
heim, que  la  peptone  injectée  dans  le  sang  ne  peut  plus  être  retrouvée  au 
bout  de  peu  de  temps  au  moyen  de  la  réaction  du  biuret.  Le  sang  était 
soumis  pendant  deux  heures  à  l'appareil  centrifuge  le  plasma  séparé  ainsi 
était  neutralisé  par  l'acide  acétique  étendu,  dilué  du  double  d'eau,  chauffé 
à  ébuUition,  filtré  ;  et  après  que  les  albuminoïdes  subsistant  encore  ont 
été  précipitées  par  l'acide  acétique,  on  fait  l'épreuve  de  la  réaction  du 
biuret  Le  sang  recueilli  aussitôt  après  la  fin  de  l'injection  reste  complè- 
tement liquide  pendant  un  jour  tout  entier  :.  le  sang  qui  circule  perd  ra- 
pcdemeni  cette  propriété  de  non-coagulabilité  qui  lui  avait  été  conférée  par 
ITadâiiion  de  peptone.  Le  sang  retiré  trois  heures  après  L'icgectioa  se 
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coa^le  aussi  vite  que  le  sang  normal  :  cependant  il  a  subi  une  certaine 
modification,  car  en  présence  d'une  nouvelle  injection  de  peptone  il  se 
comporte  autrement  que  le  sang  noi*mal  :  il  ne  devient  plus  incoagulable, 
et  il  garde  cette  passivité  pendant  24  heures.  L'obstacle  à  la  coagulation 
vient  non  pas  de  la  peptone  elle-même,  puisque  les  réactifs  ne  la  décè- 
lent point  dans  le  sang,  mais  d'une  substance  dont  elle  détermine  la  for- 
mation, qui,  de  son  côté,  s'oppose  à  la  coagulation  et  se  détruit  successi- 
vement. 

Hofraeister  ayant  déjà  aperçu  des  peptones  dans  l'urine,  on  pouvait 
eroire  que  l'on  en  retrouverait  dans  le  cas  présent  ;  mais  Fano  n'a  pas 
Xi*ouvé  d'urine  sécrétée  pendant  les  trois  heures  qui  ont  suivi  l'ipjection. 
D'autre  part,  il  s'est  demandé  si  la  modification  provoquée  dans  le  sang 
par  l'introduction  de  la  peptone  portait  sur  le  plasma  ou  bien  sur  les 
parties  solides.  Sans  résoudre  la  question,  il  a  été  amené  à  des  observa- 
tions intéressantes  en  examinant  particulièrement  les  globules  blancs  qui 
s'accumulent  entre  les  parties  rouges  et  les  parties  blanches  lorsque  Ton 
soumet  le  sang  à  l'action  centrifuge  pour  en  séparer  les  éléments.  C'est 
de  là  que  part  la  coagulation,  et  qu'elle  s'étend  ensuite  (après  24  ou  48 
heures)  à  toute  la  masse  :  d'ailleurs  le  plasma,  comme  l'a  dit  Schmidt- 
Miilheim,  se  coagule  un  peu  plus  lentement  que  le  ciaior.  Fano  a  cherché 
à  séparer  le  plasma  des  globules  blancs  et  à  observer  la  marche  de  la 
coagulation  :  il  a  étudié  l'influence  de  l'acide  CO*  sur  ce  phénomène,  et 
l'effet  de  l'addition  d'un  égal  volume  d'eau.  Lorsque  la  séparation  du 
plasma  et  des  corps  solides  est  aussi  complète  que  peut  la  réaliser  l'appa- 
reil centrifuge,  l'acide  carbonique  ne  peut  plus  coaguler  le  plasma,  à 
moins  que  l'on  n'y  introduise  des  leucocytes  frais. 

En  d'autres  teimes,  les  globules  blancs  joueraient  dans  la  coagulation 
du  plasma  peptonisé  le  même  rôle  qu'ils  jouent  d'après  Al.  Schmidt  et 
Mantcgazza  dans  la  coagulation  du  plasma  normal.  L'auteur,  enfin, 
examine  la  teneur  du  sérum  normal  et  du  plasma  peptonisé  en  albumine 
et  paraglobuline.  Il  semble,  en  définitive,  que  ce  soient  les  globules  san- 
guins qui  s'approprient  la  peptone  introduite . 

2*  —  Fano  examine  en  second  lieu  l'action  des  peptones  sur  la  lymphe 
du  chien.  Il  recueille  la  lymphe  du  canal  thoracique  sur  deux  chiens,  l'un 
normal,  l'autre  injecté  de  peptones.  Il  constate  le  retard  de  la  coagulation 
^hez  l'animal  peptonisé,  l'apparition  de  la  fibrine  par  l'effet  de  l'acide 
carbonique  et  de  la  dilution  d'eau.  Les  choses  se  passent  exactement 
comme  pour  le  sang.  La  lymphe  semble  bien  décidément  n'être  pas  autre 
chose  qu'une  sorte  d'extrait  du  sang. 

Fano  a  préparé  les  peptones  avec  la  trypsine  :  il  les  nomme  tryptones, 
par  abréviation.  Leur  action  sur  la  coagulabilité  du  sang  varie  suivant 
qu'elles  ont  été  fonnées  en  présence  du  carbonate  de  soude  ou  de  l'acide 
salicylique.  On  procède  à  la  façon  de  Kûhne  :  les  fragments  de  pancréas 
desséchés,  épuisés  par  l'alcool  etl'éther,  sont  mis  à  digérer  avec  une  so- 
lution d'acide  salicylique  à  1/iOOO.  On  y  met  de  la  fibrine  en  conservant 
la  réaction  acide,  et  l'on  obtient  ainsi  une  peptone  tout  à  fait  analogue  à 
celle  du  suc  gastrique.  Cependant  elle  n'exerce  pas  la  moindre  influence 
'  sur  la  coagulabilité  du  sang  :  celui-ci  se  coagule  aussitôt  que  le  sang  nor- 
mal, et  même  il  n'est  plus  modifié  à  la  façon  ordinaire  par  la  peptone  gas- 
trique. Quant  à  la  tryptone  obtenue  en  solution  alcaline,  elle  se  comporte 
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autrement  :  ses  effets  ont  été  variables  :  la  coagulabilité  du  sang  peut  ou 
non  être  retardée.  Enfin  il  faut  noter,  comme  un  fait  remarquable,  que 
les  mêmes  opérations,  pratiquées  sur  le  lapin,  n*ont  eu  aucun  succès.  L'in- 
jection de  peptones,  chez  cet  animal,  ne  modifle  point  la  coagulabilité  du 
sang,  et,  même  lorsqu'elle  est  faite  en  grande  quantité,  ne  produit  ni 
l'assoupissement  ni  l'abaissement  de  la  pression  sanguine.        dastrb. 

UntertQchimgeii  nr  Physiologie  des  Gehims»  par  STEINER  (Berlin,  klin,  Wocb, 

n*  44,  P-  675,  30  octobre  1882). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  le  mésocéphale  de  la  grenouille  et 
de  la  perche. 

Chez  la  grenouille,  Tablation  du  cerveau  entraîne  tous  les  phénomènes 
décrits  par  Goltz. 

Après  l'ablation  des  couches  optiques,  l'animal  saute  encore  en  appa- 
rence normalement,  mais  il  se  repose  souvent  sur  la  face  dorsale  de  son 
métacarpe  et  tombe  lourdement  sur  le  ventre  ;  fréquemment  aussi,  il  se 
traîne  comme  un  crapaud.  Il  n'essaye  pas  de  gravir  le  plan  incliné  sur 
lequel  on  le  place  et  s'en  laisse  tomber.  Plongé  dans  l'eau,  il  se  met  au 
bout  de  quelque  temps  à  nager  aussi  bien  qu'une  grenouille  saine.  Le 
coassement  persiste.  Un  phénomène  singulier  et  constant,  c'est  la  teinte 
sombre  que  prennent  tous  les  téguments  au  bout  d'une  heure  et  qui  ne 
disparaît  pas  jusqu'à  la  mort. 

Après  ablation  des  lobes  optiques,  la  locomotion  est  encore  possible. 
Quand  on  excite  fortement  la  grenouille,  elle  saute,  mais  maladroitement. 
Les  mouvements  de  natation  ne  sont  plus  coordonnés  comme  à  l'état  nor- 
mal. Il  n'y  a  plus  de  coassement. 

Si  l'on  ajoute  à  l'extirpation  des  lobes  optiques  celle  du  cervelet,  il  ne 
survient  pas  de  nouveaux  troubles. 

Mais  si  l'on  enlève  en  outre  la  portion  la  plus  antérieure  de  la  moelle 
allongée,  toute  locomotion  cesse  et  il  ne  reste  que  des  mouvements 
réflexes  dans  les  membres  qu'on  excite  directement. 

Steiner  déduit  de  ces  expériences  qu'à  ce  niveau  se  trouve  le  centre 
de  coordination  des  quatre  membres. 

Si  on  enlève  le  cervelet  seul  (avec  le  cerveau),la  grenouille  nage  d'une 
façon  normale  ;  à  terre^elle  saute  encore,  mais  ses  bonds  sont  trop  courts 
ou  trop  longs.  Elle  peut  gravir  un  plan  incliné,  mais,  lorsqu'elle  est  par- 
venue près  du  sommet,  elle  est  prise  d'un  tremblement  général  et  re- 
tombe. 

L'ablation  simultanée  du  cervelet  et  des  couches  optiques  entraine 
une  remarquable  incohérence  des  mouvements  de  l'animal,  soit  dans 
l'eau,  soit  à  terre.  Le  plus  souvent  la  grenouille  nage  alors  en  attitude 
verticale  ;  à  terre,  ses  mouvements  paraissent  identiques  à  ceux  que  pro- 
voque l'extirpation  isolée  des  couches  optiques.  Le  coassement  subsiste. 

Ainsi  le  centre  de  la  vision  et  du  cri  siège  à  la  périphérie  des  lobes 
optiques;  celui  de  la  locomotion,  exclusivement  à  leur  base.  Ces  loca- 
lisations sont  très  nettes  chez  la  perche  où  la  superficie  des  lobes  optiques 
(membrana  tectoria)  est  séparée  de  la  base  du  même  organe  par  un  espace 
assez  considérable.  Enfin  le  centre  des  mouvements  de  la  tête  siège  au 
même  point  que  celui  des  membres.  a.  b. 
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Die  Erregiiiigsieit  der  Nervenenorgane  nin  den  Muskeln  (Durée  d'excitation  dei 
terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles),  par  J.  BERNSTEIN  {ArcbivfùrAnà' 
tomie  und  Physiologie^  p.  329, 1882). 

n  y  a,  au  point  de  vue  anatomique,  deux  manières  de  considérer  les 
rapports  des  nerfs  avec  les  muscles  :  on  peut  regarder  les  plaques  ou 
collines  musculaires  comme  de  véritables  organes  iatermédiaires  entre 
le  nerf  et  le  muscle  ;  ou  encore  on  peut  admettre  que  les  cylindraxes  des 
filets  nei*veux  viennent  se  diviser  en  se  ramifiant  dans  la  substance 
musculaire,  et  s*y  terminer  librement,  auquel  cas  il  n*y  a  plus  d'organe 
ÎDlermédiairej  au  sens  histologique  du  mot;  mais  physiologiquement, 
cette  terminaison  pourrait  être  encore  un  organe  intermédiaire. 

Bemstein  a  cherché  s'il  y  avait  un  intervalle  entre  le  moment  où 
l'excitation  arrive  à  cet  appareil  terminal  et  celui  où  elle  passe  au  muscle. 
On  connaît  le  temps  de  propagation  dans  le  nerf,  le  temps  qui  s*éooule 
entre  le  moment  de  l'excitation  du  muscle  et  celui  de  la  secousse,  c'est- 
à-dire  le  temps  de  latence  de  la  contraction  musculaire.  Une  mesure 
directe  permettra  donc  de  juger  s'il  y  a  temps  perdu  lorsque  rexoitatioQ 
passe  du  nerf  au  muscle.  Pour  réaliser  l'expérience»  on  prend  le  gastro* 
cnémien  de  la  grenouille  et  on  lui  fait  inscrire  la  courbe  de  secousse 
sur  le  cylindre  tournant.  Sur  le  nerf  sont  disposés  deux  électrodes  de  pla- 
tine au  voisinage  du  muscle.  Dans  une  expérience  comparative,  le  muscle 
est  excité  directement  par  deux  aiguilles  qui  le  transpercent.  On  recherchera 
si  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  de  l'excitation  et  la  secousse 
est  plus  grand  que  celui  qui  correspond  à  la  propagation  le  long  du  cordon 
nerveux.  Pour  l'évaluation  de  cette  dernière  longueur,  on  prend  comme 
moyenne  du  point  de  pénétration  l'union  du  quart  inférieur  avec  les  (rois 
quarts  supérieurs  du  muscle  «Les  mesures  conduisent  au  résultat  suivant: 

Le  temps  d'excitation  des  terminaisons  nerveuses  musculaires  est  de 
1/812  de  seconde. 

L'auteur  discute  ce  résultat.  On  se  convainc  facilement  que  le  passage 
de  l'excitation  dans  les  terminaisons  nerveuses  se  fait  plus  lentement  que 
la  propagation  dans  le  nerf  lui-même  :  celles-ci  se  comportent  donc  comme 
un  véritable  organe  intermédiaire,  au  point  de  vue  physiologique,  entre 
le  nerf  et  le  muscle.  Quant  à  sa  manière  d'agir,  Krause,  Kùhne  et  Du  Bois 
Reymond  en  ont  donné  une  théorie  appelée  Ihéorio  de  la  décharge  et 
qui  consiste  à  supposer  que  le  nerf  agit  sur  le  muscle  par  l'intermédiaire 
d'une  oscillation  ou  d'une  déchai*ge  qui  se  produit  dans  l'état  électrique 
du  nerf  et  qui  se  communique  au  muscle.  Cette  hypothèse  semble  incom- 
poitible  avec  l'existence  d'une  durée  d'excitation  des  terminaisons  ner- 
veuses. L'auteur  discute  cette  incompatibilité  ;  et,  après  avoir  rejeté  la 
théorie  de  la  décharge,  il  admet  une  conduction  particulière  de  l'exci- 
tation de  niolécule  à  molécule  ;  il  y  a  perte  dans  le  passage  du  tronc 
aux  terminaisons,  parce  que  la  section  transversale  totale  de  celle-ci  est 
supérieure  à  celle  du  tronc  même  (Schwalbe,  1882),  d'où  diminution 
de  la  force  par  diffusion.  C'est  le  temps  nécessaire  à  la  réparation  de 
cette  perte,  à  l'accumulation  de  ce  déficit^  qui  constitue  le  temps  d'exoî- 
tation  observé  et  mesuré  par  l'auteur.  dastub. 
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Uaber  di*  ReiriMrk^it  àwt  moioriMhea  Oangliesitllen  dM  Rûckenmarkt  (8«t 
r«zoitabilité  d««  ceUvles  gaaglionnairoft  motrioas  de  la  moalU  épinièra),  pav 
S. -A.  BIRGE  {Arcbiy  f&r  Aoêtomie  uad  Physiologh^  p.  481,  188^. 

Lorsque,  chez  une  grenouille  privée  de  son  cerveau,  Ton  détnût 
successivement  la  moelle,  au  moyen  d'un  fil  ou  d'une  pointe  de  ciseaux 
suftisamment  minces,  on  constate  qu'il  se  pi'oduit  dans  les  membres 
postérieurs  un  violent  tétanos,  durant  plusieurs  minutes,  lorsque  la  Aes^ 
truction  s'est  étendue  aux  racines  du  plexus  sciatique.  Comme  ce  résultat 
ne  s'obtient  pas  en  détruisant  d'une  manière  analogue  les  nerfs  qui 
émanent  de  la  moelle,  son  apparition  témoigne  d'une  propriété  parti- 
culière de  la  moelle,  dans  les  parties  qui  donnent  naissance  aux  nerfs. 
L'auteur  a  cherché  à  préciser  le  point  de  sortie  des  excitations  qui 
tétanisent  divers  groupes  musculaires.  Il  décrit  le  procédé  qui  permet 
cette  détermination  :  il  consiste  essentiellement  à  piquer  la  moelle  avee 
une  aiguille  à  pointe  plate,  et  à  reconnaître  le  point  atteint.  On  constate 
ainsi  les  faits  suivants  : 

l""  Loi*sque  l'on  voit  se  produire  un  tétanos  qui  dépasse  en  durée 
l'excitation  même,  ce  tétanos  affecte  exclusivement  les  muscles  du  côté 
de  la  moelle  lésé.  —  Lorsqu'à  la  suite  d'une  lésion  unilatérale  de 
la  moelle,  il  y  a  un  tétanos  bilatéral,  c'est  que  l'excitation  origiaelle 
s'est  propagée  aux  deux  moitiés  du  névraxe. 

2^  L'excitation  faite  à  un  niveau  déterminé  tétanise  des  groupes 
parfaitement  déterminés.  Si  les  excitations  sont  compiises  entre  l'ex- 
tjrémité  du  4**  ventricule  et  la  3*  paire  nerveuse,  le  tétanos  frappe  les 
membres  antérieurs:  entre  la  8*  et  la  7*  paire,  il  atteint  les  muscles 
du  tronc;  de  la  7*  à  la  9«  paire,  il  affecte  les  membres  postérieurs* 
C'est  cette  dernière  partie  que  l'auteur  a  le  mieux  étudiée. 

S""  Après  destruction  des  cordons  postérieurs  (substance  blanche  et 
substance  grise)  et  de  la  substance  blanche  des  cordons  latéraux,  Texcl** 
tation  des  parties  intactes  produit  encore  le  tétanos.  Mais  celui-ci  dis- 
parait lorsque  la  destruction  a  affecté  la  corne  antérieure. 

4^  On  peut,  sur  une  coupe  horizontale  de  la  moelle,  distinguer  trois 
parties  :  une  partie  moyenne  voisine  de  la  ligne  médiane,  c'est  la  plus 
inerte  ;  une  seconde  partie  plus  externe  coiTespondant  aux  amas  cellu- 
laires de  cornes,  c'est  elle  qui,  excitée,  donne  le  tétanos;  enfin  la  région 
externe  peut  encore  donner  quelques  secousses,  quand  elle  est  atteinte 
près  des  racines.  La  région  efficace  est  très  limitée:  à  1/10  de  miUi- 
mètre  de  distance  l'effet  ne  se  produit  plus. 

5<*  Si  la  piqûre  atteint  le  canal  central  et  les  commissures,  on  voit 
naître  le  plus  souvent  un  tétanos  d'assez  longue  durée  dans  les  deux 
membres  postérieurs. 

6*  Chaque  pifûre  dans  la  colonne  ganglionnaire  qui  correspond  au 
plexus  sciatique  produit  le  tétanos  des  muscles  du  mollet.  Les  choses  se» 
passent  comme  si  les  racines  des  nerfs  destinés  aux  imiscles  du  moUet 
se  distribuaient  également  dans  les  cellules  de  toute  la  masse  ganglioil- 
naire  comprise  entre  la  7*  et  la  9*  paire. 

On  voit  par  là  que  les  cellules  des  cornes  antérieures  jouissent  de  celte* 
propriété  d'être  mises  en  état  d'excitation  durable  par  une  brusquf» 
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atteinte  :  c*est  là  ce  qui  les  distingue  des  racines  motrices.  Birge  ayant 
démontré  que  chaque  fibre  de  la  racine  motrice  correspond  à  une  cellule 
déterminée  de  la  corne  antérieure,  il  en  résulte  que  toutes  les  excita- 
tions normales,  volontaires  ou  réflexes  qui  viennent  solliciter  les  muscles 
passent  par  des  cellules  ganglionnaires.  Et  comme  celles-ci  transforment 
en  excitation  durable  toute  excitation  momentanée  qu'elles  reçoivent,  on 
voit  que  les  mouvements  doivent  être  tétaniques.  dastrb. 

Uebar  dan  Einflnss  der  tetaniiirenden  Irritamente  anf  Form  vnd  Grôsta  der 
TetanvscQnre  (Inflnenoe  de  l'irritant  tétanisant  snr  la  forme  et  la  grandeur 
de  la  courbe  du  tétanos),  par  Christian  BOHR  [Arcbiv  f&r  Anatomie  und  Phy^ 
aiologUy  p.  23S,  1882). 

L'auteur  a  constaté  qu'il  y  a  une  forme  générale  de  la  courbe  du  té- 
tanos, indépendante  de  la  fréquence  et  de  la  force  des  excitations  qui  le 
provoquent.  La  courbe  du  tétanos  est  comprise,  dans  le  sens  ordinaire, 
comme  le  grapbfque  décrit  sur  le  tambour  tournant,  graphique  dans  lequel 
les  ordonnées  représentent  le  raccourcissement  du  muscle,  tandis  que 
les  abscisses  mesurent  le  temps  ou  le  nombre  des  excitations  successives, 
lequel  est  d'ailleurs  proportionnel  au  temps.  On  voit  que  cette  courbe  est 
asymptote  à  une  valeur-limite,  de  telle  sorte  que  la  hauteur  maximum 
du  tétanos  ne  peut  servir  de  mesure  aux  variations  de  l'excitant.  Cette 
hauteur  maximum  dépend  de  deux  conditions  :  d'abord  la  courbe  s'ap- 
proche avec  une  certaine  vitesse  de  la  valeur-limite  ;  en  second  lieu  la 
fatigue  du  muscle  intervient  pour  modifier  cette  marche,  et  le  moment 
où  cet  effet  de  fatigue  apparaît  détermine  la  hauteur  réelle  qu'atteint  le 
raccourcissement  tétanique.  C'est  là  ime  complication  du  phénomène.  D 
faut  en  déterminer  les  paramètres  constants  et  voir  comment  ils  dépen- 
dent de  l'excitant.  C'est  ce  que  l'auteur  a  essayé  de  faire,  expérimenta- 
lement et  indépendamment  de  toute  considération  théorique  prématurée 
ou  douteuse.  Voici  les  points  principaux  qui  résument  son  travail  : 

1*  Toutes  les  fois  que  le  tétanos  n'a  pas  déterminé  de  raccourcissement 
durable  du  muscle  (contracture  de  Tiegel),  la  forme  de  la  courbe  est 
indépendante  de  la  fréquence  et  de  la  force  des  excitants  ;  elle  est  cons- 
tante :  c'est  une  hyperbole  rapportée  à  ses  asymptotes  comme  axes  ; 

2**  La  hauteur  maximum  que  le  tétanos  puisse  atteindre  est,  toutes  cho- 
ses égales  d'ailleurs,  indépendante  de  la  fréquence  des  excitations  ;  l'ac- 
croissement du  nombre  des  excitations  dans  l'unité  de  temps  a  pour 
résultat  d'augmenter  la  rapidité  de  l'ascension  ; 

8^  Cette  hauteur  maximum  s'élève,  entre  certaines  limites,  lorsque  la 
force  des  excitations  isolées  augmente  ; 

4*  La  contracture  de  Tiegel,  c'est-à-dire  le  raccourcissement  per- 
manent qui  succède  souvent  au  tétanos,  est  d'autant  plus  marquée  que 
l'excitation  est  plus  intense  ou  le  muscle  plus  affaibli.  Pour  des  tétanos 
de  même  forme  mais  de  durée  inégale,  la  grandeur  de  la  contracture  est 
proportionnelle  à  la  durée  du  tétanos  ; 

5®  Toutes  les  fois  que  le  tétanos  a  été  suivi  de  contracture,  la  courbe 
tétanique  peut  se  diviser  en  deux  portions  ;  le  tétanos  est  composé  :  il  y  a 
d'abord  une  élévation  proportionnelle  au  nombre  des  irritations  (hauteur 
de  contracture),  et  en  eecond  lieu  ime  élévation  croissant  hyperbolique- . 
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ment  et  tout  à  fait  identique  à  la  forme  générale  de  la  courbe  sans  con- 
tracture ; 

6^  Le  fait  indiqué  par  Rossbach,  que  Texcitant  appliqué  au  muscle 
après  le  tétanos  a  un  effet  plus  considérable  qu*auparavant,  est  vrai  en 
règle  générale,  même  lorsque  Texcitant  provoquait  déjà  des  secousses 
maxima  avant  le  tétanos.  Cette  conséquence  est  vraie,  qu'il  y  ait  ou  non 
contracture  :  c'est  donc  un  phénomène  indépendant  de  cette  contrac- 
ture, à  laquelle  on  l'avait  cru  lié  à  tort.  L'effet  consécutif  qui  est  signalé 
ici  s'exagère,  d'ailleurs,  avec  la  hauteur  des  différents  tétanos,  et  pour  un 
même  tétanos  avec  la  durée  de  l'excitation.  U  persiste  peu  de  temps. 

DÀSTRB. 


Ueber  die  tetuiische  Erregnng  von  Froschnenran  dnrch  den  constanten  Strom 
(Sur  l'excitation  tétanique  des  nerfs  de  la  grenouille  par  le  courant  constant), 
par  Ton  FRET  {Archir  fUr  An&tomie  and  Physiologie,  p.  43,  1888). 

L'excitant  chimique  et  le  courant  continu  sont  les  meilleurs  excitants 
pour  produire  le  tétanos.  On  peut  dire,  en  général,  que  les  nerfs  d'une 
grenouille  vivant  à  une  température  inférieure  à  10*,  acquièrent  plus  ou 
moins  rapidement  la  propriété  d'être  excités  par  un  courant  constant. 
L'auteur  cherche  à  fixer  les  conditions  sous  lesquelles  le  courant  cons- 
tant est  en  état  de  produire  le  tétanos.  Les  substances  qui  déterminent 
l'état  du  nerf  favorable  à  la  production  de  ce  phénomène,  sont  détniites 
par  le  courant  électrique  ;  d'où  la  règle  de  n'employer  que  des  courants 
faibles  et  de  courtes  durées  lorsque  l'on  veut  suivre  le  phénomène  pen- 
dant longtemps.  Un  courant  fort  qui  traverse  pendant  quelques  minutes 
un  segment  du  nerf,  affaiblit  ou  détruit  la  propriété  de  ce  nerf  de  pro- 
duire immédiatement  des  tétanos  :  on  n'obtient  plus  que  les  secousses 
d'ouverture  ou  de  fermeture.  L'épuisement  par  le  courant  électrique, 
présente  deux  particularités  :  la  première,  c'est  que  cet  épuisement  est 
limité  à  la  partie  du  nerf  directement  traversée  par  le  courant:  la  seconde, 
c'est  que  cet  épuisement  est  de  peu  de  durée.  Enfin,  il  faut  noter  que 
la  dessiccation  du  nerf  est  encore  un  moyen  de  le  rendre  apte  à  produire 
des  tétanos. 

V.  Frey  étudie,  en  second  lieu,  la  dépendance  qui  existe  entre  le  té- 
tanos, et  les  circonstances  de  l'excitation,  force,  direction  et  durée  du 
courant,  lieu  et  place  de  l'excitation.  —  Il  examine  la  forme  et  la  ma- 
nière d'être  des  courbes  tétaniques.  Enfin,  il  insiste  sur  une  nouvelle 
preuve  de  la  discontinuité  du  tétanos  de  fermeture.  dastre. 

Ueber  die  yerschiedenenThAtigkeitsformen  desMuskelgewebes,  par  GRUENHAGEN 

{Berlin,  klin.  Wocb,  n*  45,  p.  689,  6  novembre  1882). 

Outre  le  pouvoir  de  raccourcissement,  Griînhagen  revendique  pour  les 
fibres  musculaires  lisses  : 

!•  Le  pouvoir  de  s'allonger  sous  l'action  des  excitants,  dans  des  condi- 
tions déterminées.  (Expériences  sur  le  sphincter  irien  de  diverses  espèces 
animales.) 

2*  Le  pouvoir  automatique,  autrement  dit  le  pouvoir  de  se  passer  de 
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riniermédaire  des  cellules  ganglionnaires,  pour  passer  périodiquement 
de  l'état  de  raccourcissement  à  celui  de  relâchement.  (Expériences  sur  la 
vessie  des  grenouilles.)  j.  b. 

tJeber  die  Bewegimgen  des  Utérus  (la  contractilité  de  rutérus),  par  Richard 
FROHMEL  {Zeiischrin  fur  Geburlsh'ùlfe  und  Gyûsukologie,  Band  VIII,  Heft  2). 

Après  avoir  passé  en  revue  Tensemble  de  la  littérature  sur  cette  ques- 
tion, Tauteur  arrive  à  ses  propres  expériences  qui  ont  eu  lieu  à  Tlnstitut 
physiologique  de  Berlin.  Il  a  employé  exclusivement  des  lapines  qui 
avaient  porté  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  :  Tinvolutioii  utérine 
était  par  suite  achevée  ou  presque  complète  chez  ces  animaux.  Les  con- 
tractions de  Tutéinis  étaient  enregistrées  par  la  méthode  graphique.  Les 
expériences  de  l'auteur  sont  au  nombre  de  62  :  elles  l'ont  conduit  aux  ré- 
sultats suivants  : 

A  toutes  les  périodes  de  son  développement,  l'utérus  jouit  de  la  pro- 
priété d'entrer  spontanément  en  contraction  :  ces  contractions  sont  ryth- 
miques; mais,  elles  sont  plus  régulières  lorsque  l'utérus  a  porté  que 
lorsqu'il  est  à  l'état  infantile. 

La  contractibilité  noi*miile  de  l'utérus  se  modifie  toutes  les  fois  que  la 
température  du  corps  s'éloigne  delà  normale  :  ainsi,  lorsqu'elle  s'abaisse, 
les  contractions  se  ralentissent  tout  en  consei*vant  leur  énergie  :  lorsqu'elle 
s'élève  modérément,  les  contractions  se  précipitent  :  une  élévation  très 
forte  de  la  température  les  fait  cesser  complètement.  Les  troubles  de  la 
circulation  ont  aussi  une  très  grande  influence  sur  la  contractilité  utérine. 
La  compression  de  Taorte  et  la  compression  de  la  veine  cave  arrêtent  les 
contractions  utérines  après  un  temps  assez  long,  de  15  à  30  minutes. 
Enfin,  la  contractilité  de  l'utérus  n'est  pas  sous  la  dépendance  d'un  centre 
nerveux  placé  en  dehors  d'elle.  Et,  cependant,  il  n'est  pas  douteux  que 
la  matrice  est  reliée  au  système  cérébro-spinal  et  en  reçoit  les  excita- 
tions. H.  DE  BRINON. 

Étude  expérimentale  des  fonctions  de  Tœsophage,  par  LANNR6RACE  (Oûx,  hebd. 

des  se.  méd,  de  Montpellier,  1883). 

A.  Propriétés  physiques  de  rœsophage.  —  1«  L'œsophage  est  très 
dilatable,  se  prête  bien  à  la  distension  causée  par  des  corps  ^étrangers 
volumineux  ;  les  accidents  produits  par  ceux-ci  sont  dus  à  la  compression 
ou  au  tiraillement  des  organes  qui  avoisinent  le  conduit. 

La  partie  supérieure  de  l'œsophage  est  la  moins  dilatable. 

La  tunique  musculeuse  est  plus  dilatable  que  la  tunique  muqueuse. 

2*"  L'œsophage  a  une  résistance  considérable  à  l'état  normal,  beau- 
coup moindre  à  la  suite  des  certaines  maladies  dyscrasiques  ;  un  œsophage 
sain  n'est  rompu  que  par  une  pression  de  près  de  un  mètre  de  mercure  ; 
un  œsophage  de  typhique  est  rompu  par  une  pression  de  un  demi-mètre 
de  mercure  environ. 

Les  fortes  pressions  déterminent  d*abord  des  ëraillures  longitudinales 
de  la  muqueuse,  enfin  une  rupture  longitudinale  complète  ;  la  rupture  f^ 
les  éraiUures  se  produisent  dans  le  tiers  inférieiir. 
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La  tunique  musculeuse  est  moins  résistante  que  la  tunique  muqueuse. 
Le  vomissement  ne  produit  ohez  le  chien  qu'une  pression  de  80  centi- 
mètres de  mercure  au  maximum;  il  est  donc  probable  que  le  vomissement 
ne  peut  occcasionneri  chez  Thomme,  la  rupture  de  l'œsophage  que  lorsque 
ce  conduit  est  altéré. 

B.  Propriétés  de  la  muqueuse  de  Fœsophage.  —  8»  La  muqueuse  de 
l'œsophage  possède  quelques  fibres  contractiles  qui  ne  peuvent  pas  con- 
tribuer erflcacement  à  la  progression  du  bol,  et  ne  peuvent  servir  qu'à 
rendre  l'élasticité  de  la  tunique  plus  parfaite. 

4'  La  muqueuse  possède  une  sensibilité  pai*ticulière,  intermédiaire  et 
la  sensibilité  animale. 

Les  deux  extrémités  du  conduit  sont  associées  dans  l'exercice  de  la 
sensibilité. 

5*  La  muqueuse  joue  un  rôle  protecteur  par  l'épithélium  et  par  le  mucus  ; 
en  outre,  par  ce  dernier,  elle  facilite  le  glissement  du  bol;  la  descente  du 
bol  est  encore  favorisée  par  la  laxité  des  connexions  qui  existent  entre  la 
muqueuse  et  la  musculeuse. 

C.  Propriétés  de  la  tunique  musculeuse»  —  6**  La  tunique  musculeuse 
se  comporte  différemment  suivant  les  animaux. 

Chez  le  chien  et  le  lapin,  elle  présente  dans  toute  sa  longueur  les 
réactions  des  fibres  striées  et  ne  paraît  posséder  une  certaine  quantité  de 
fibres  lisses  que  dans  le  voisinage  immédiat  du  cardia. 

Chez  le  chat,  elle  présente  les  réactions  des  fibres  striées  dans  le  tiers 
supérieur,  les  réactions  des  fibres  lisses  dans  le  tiers  inférieur,  à  la  fois 
les  réactions  des  fibres  striées  et  de  fibres  hsses  dans  le  tiers  moyen. 

Le  chat  est  l'animal  dont  la  tunique  musculeuse  se  rapproche  le  plus 
de  celle  de  Thomme. 

7*^  La  portion  striée  de  la  tunique  musculeuse  répond  par  des  secousses 
brèves  et  rapides  à  l'excitation  des  nerfs  vagues  au  moyen  de  courants 
induits  isolés,  par  des  tétanos  à  l'excitation  des  vagues  au  moyen  de 
courants  induits  très  fréquents  (courants  tétaniques)  ;  la  durée  des  tétanos 
est  proportionnelle  à  la  durée  des  excitations. 

La  portion  lisse  de  la  tunique  musculeuse  ne  répond  que  par  des  secousses 
lentes  et  fugaces  à  l'excitation  des  vagues  au  moyen  de  courants  induits, 
que  ceux-K^i  soient  isolés  ou  très  fréquents  ;  les  courants  très  fréquents 
peuvent  tout  au  plus  allonger  un  peu  les  secousses;  si  l'excitation  des 
vagues  est  souvent  répétée,  les  secousses  s'affaiblissent  bientôt  et  même 
s'éteignent  ;  mais  elle  reprennent  rapidement  leur  force  si  l'on  suspend 
un  instant  l'excitation. 

D'où  il  semble  résulter  que  les  spasmes  d'origine  nerveuse  peuvent 
être  continus  dans  la  portion  striée  de  la  musculeuse  et  sont  essentielle- 
mant  rémittents  dans  la  portion  lisse. 

8*  Après  la  mort,  l'irritabilité  de  la  tunique  musculeuse  est  très  persis- 
tante tant  dans  la  portion  lisse  que  dans  la  portion  striée. 

9^  Les  fibres  striées  sont  beaucoup  plus  sensibles  aux  excitations  directes 
que  les  fibres  lisses;  les  fibres  striées  se  relâchent  dès  que  l'excitation 
directe  cesse  ;  les  fibres  lisses  se  maintiennent  longtemps  contracturéec 
après  que  l'excitation  directe  à  cessé. 

D'où  il  semble  i-ésulter  que  les  spasmes  par  irritation  directe  des  fibres 
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de  la  musculeuse  se  reproduiront  plus  facilement  dans  la  portion  striée, 
mais  seront  plus  persistants  dans  la  portion  lisse. 

D.  Influence  du  système  nerveux  sur  Tœsophage. — 10*  Au  point tle  vue 
de  rinnervation,  Tœsophage  se  divise  en  deux  territoires  bien  distincts  : 
l'un  inférieur  ou  sous-bronchique,  l'autre  supérieur  ou  trachéal. 

Le  segment  inférieur  est  desservi  par  les  filets  des  pneumogastriques 
appelés  œsophagiens  inférieurs. 

Le  segment  supérieur  est  desservi  par  les  récurrents  et  des  filets 
émanés  du  plexus  pharyngien  ou  du  laryngé  supérieur. 

Tous  les  filets  sans  exception  qui  se  rendent  à  l'œsophage  chez  le  chien, 
le  chat,  le  lapin,  sont  mixtes. 

11®  Le  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique  émet  chez  le  chien 
(non  chez  le  chat  et  le  lapin)  un  ou  plusieurs  filets  dont  l'excitation  déter- 
mine des  mouvements  dans  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage. 

L'excitation  du  nerf  sympathique,  partout  ailleurs,  ne  détermine  aucune 
contraction  de  l'œsophage. 

12^  La  section  des  récurrents  à  la  base  du  cou  n'entrave  pas  la  déglu- 
tition. 

La  section  d'un  seul  pneumogastrique  au  cou  laisse  persister  les  mou- 
vements et  les  fonctions  de  l'œsophage. 

La  section  des  deux  pneumogastriques  au  cou  entraîne  ime  contracture 
assez  durable  des  fibres  lisses  inférieures  et  la  paralysie  des  fibres  striées 
innervées  par  eux  ;  l'œsophage  ne  pouvant  alors  assurer  la  descente  des 
bols,  se  gorge  comme  un  boudin,  si  l'animal  prend  de  la  nourriture. 

13*  Le  plexus  intrapharyngien  paraît  jouer  un  rôle  considérable  dans 
la  dissémination  des  incitations  motrices  et  la  propagation  des  mouve- 
ments. 

L'excitation  du  bout  périphérique  d'un  seul  pneumogastrique  produit 
un  mouvement  général,  il  en  est  parfois  de  même  de  l'excitation  du  bout 
périphérique  d'un  nerf  pharyngien. 

Quand  un  pneumogastrique  est  épuisé,  Texcitation  de  l'autre  détermine 
encore  des  mouvements  généraux  de  l'œsophage. 

14*  L'origine  première  des  filets  moteurs  œsophagiens  varie  peut-être 
un  peu  suivant  les  animaux  ;  chez  le  chien,  on  obtient  des  mouvements 
de  l'œsophage  en  excitant  les  racines  du^neumogastrique,  les  filets  radi- 
culaires  transversaux  ou  peu  obliques  du  spinal,  et  parfois  les  racines  da 
glosso-pharyngien  et  même  du  facial. 

Les  filets  sensitifs  sont  tous  primitivement  contenus  dans  les  racines  des 
pneumogastriques. 

E.  Fonctions  de  rœsopbage.  — 15®  L'œsophage  est  actif  dans  les  déglu- 
titions isolées  et  intervient  dans  la  descente  du  bol  par  un  mouvement 
péristaltique. 

L'onde  péristaltique  marche  avec  une  vitesse  faible  et  met  plusieurs 
secondes  à  aller  du  pharynx  au  cardia;  elle  se  ralentit  dans  la  région 
lisse,  surtout  au  voisinage  du  cardia. 

L'onde  péristaltique  laisse  parfois  le  bol  en  route  et  continue  son  che* 
min  ;  la  descente  du  bol  n'est  alors  opérée  que  par  le  concours  de  deux 
ou  même  de  plusieurs  ondes. 

16*  Outre  les  ondes  générales  qui  succèdent  à  un  mouvement  pharyn* 
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gien  de  déglutition,  l'œsophage  peut  présenter  des  ondes  partielles  qui 
lui  appartiennent  en  propre. 

Ces*  ondes  partielles  ne  se  développent  que  dans  la  région  thoracique, 
car  la  contraction  préalable  du  pharynx  est  Téchappement  nécessaire  de 
la  contraction  péristaltique  de  la  portion  cervicale  de  l'œsophage. 

Le  segment  inférieur  lisse  de  Tœsophage  est  parcourt!  par  des  ondes 
péristaltiques  propres  ;  ces  ondes  se  succèdent  souvent  avec  un  certain 
rythme;  parfois  elles  paraissent  se  produire  spontanément,  mais  elles 
sont  aussi  provoquées,  soit  par  une  excitation  locale,  soit  par  une  excitation 
de  Testomac;  ces  ondes  provoquées  peuvent  se  reproduire  presque  indéâ- 
niment  si  la  cause  d'irritation  persiste  ou  se  renouvelle. 

Des  ondes  partielles  peuvent  aussi  partir  de  l'entrée  du  thorax  ;  alors 
elles  succèdent  toigours  à  une  excitation  locale  ;  elles  ne  sç  manifestent 
jamais  spontanément;  ordinairement  ces  ondes  se  propagent  jusqu'à 
l'estomac,  mais  elles  peuvent  n'avoir  qu'une  très  courte  excursion.  Cette 
catégorie  spéciale  d'ondes  se  supprime  bientôt,  alors  même  que  l'excita- 
tion qui  les  a  d'abord  provoquées  se  renouvelle. 

17®  Les  ondes  péristaltiques  réflexes  débutent  toujours  en  un  point  placé 
plus  ou  moins  haut  au-dessus  du  siège  de  l'irritation. 

18''  Jamais  l'on  n'a  observé  de  mouvement  antipéristaltique  dans  l'œso- 
phage, même  après  l'administration  de  vomitifs. 

19®  Quand  un  corps  est  arrêté  dans  l'œsophage,  on  a  assez  bien  la  notion 
du  lieu  où  il  se  trouve  au  moment  où  une  onde  péristaltique  passe 
sur  lui. 

20®  La  force  de  propulsion  de  l'onde  péristaltique  ne  parait  pas  très 
grande  chez  l'homme. 

Pendant  les  déglutitions  associées  et  successives  de  liquide,  l'œsophage 
fait  ofOce  d'un  simple  tube  de  conduction,  il  n'est  pas  parcouru  par  des 
ondes  péristaltiques;  ses  fibres  longitudinales  seules  se  maintiennent 
contractées  de  façon  à  rendre  le  calibre  béant. 

21®  Quand  on  alimente  un  malade  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne, 
il  faut  faire  pénétrer  les  liquides  nutritifs  petit  à  petit  ;  la  prudence  con- 
seille de  déposer  les  liquides  directement  dans  l'estomac  ;  si  l'œsophage 
fonctionne  bien,  on  peut  les  déposer  dans  la  partie  thoracique  de  l'œso- 
phage ;  il  est  imprudent  de  les  déposer  dans  la  partie  cervicale. 

Une  bouche  œsophagienne  est  une  mauvaise  voie  d'alimentation  solide  ; 
une  bouche  stomacale  est  plus  commode. 

22®  Après  une  excision  de  l'œsophage,  la  continuité  anatomique  du 
conduit  peut  se  rétablir  ;  mais  la  fonction  du  conduit  reste  altérée,  à  tel 
point  que  la  mort  à  plus  ou  moins  bref  délai  est  la  conséquence  de  l'opé- 
ration, si  l'on  ne  continue  pas  à  nourrir  l'opéré  au  moyen  de  la  sonde 
œsophagienne. 

23®  Le  diaphragme  ne  comprime  pas  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage 
au  moment  de  sa  contraction. 

24®  Tout  mouvement  pharyngien  de  déglutition  s'accompagne  d'une 
secousse  simultanée  du  diaphragme,  grâce  aux  connexions  qui  existent 
entre  les  centres  bulbaires  de  la  déglutition  et  de  la  respiration. 

25®  L'œsophage  est  inerte  et  passif  dans  la  régurgitation,  dans  l'éruc- 
tation, dans  le  mérycisme  et  n'intervient  nullement  par  un  prétendu  ànti- 
péristaltisme  pour  faciliter  l'ascension  des  matières  solides  ou  gazeuses 
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s'édiappent  de  l'estomac;  celles-ci  sont  expulsées  par  le  jeu  seul  des 
muscles  respiratoires. 

26*  Une  adaptation  particulière  de  rœsophagpe  est  indispensable,  pour 
l'acte  du  vomissement^  les  fibres  longitudinales  se  contractent  et  rendent 
le  calibre  du  conduit  béant;  roeaophage  se  dispose  pour  permettre  le 
facile  passage  des  matières  stomacales,  mais  lui-môme  n*est  le  siège 
d'aucun  mouvement  antipéristaltique.  On  ne  saurait,  dans  Taete  du  vomis 
sèment,  admettre  un  temps  œsophagien  spécial. 

F.  Mode  (t action  de  la  ligature  de  Pœsophage.  —  27«  L'inflammation 
des  vagues  est  la  cause  prochaine  de  la  mort  à  la  suite  de  la  ligature  de 
l'œsophage,  mais  il  faut  tenir  grand  compte  des  altérations  du  sang  qui 
86  produisent,  soit  par  suite  de  la  privation  d'eau,  soit  par  suite  des  trou- 
Ides  de  rhématose  résultant  de  l'introduction  de  mucosités  dans  le  larynx  ; 
il  faut  aussi  tenir  compte  de  Tépuisement  produit  par  les  efforts  de  vomis- 
sements. 

G.  Influences  a'exerçant  dans  rcesophage.  —  28*  Le  curare  supprime 
l'action  que  certains  filets  émanés  du  ganglion  cervical  supérieur  du 
sympathique  exerçant  sur  les  libres  striées  du  pharynx  et  de  l'œsophage. 

Le  chloroforme  supprime  rapidement  la  fonction  de  l'œsophage.  Le 
chloroforme,  l'atropine,  le  chloral,  exercent  une  action  très  différente  sur 
les  fibres  phréno-cardiaques  et  sur  les  fibres  œsophagiennes  du  pneumo- 
gastrique ;  ces  agents  suppriment,  à  certaines  doses,  la  fonction  des  pre- 
mières, mais  laissent  toujours  persister  la  fonction  des  secondes. 

A.    HOSSB. 

Ueber  die  Function  des  MubcuIui  Cramptonianus  (Sur  la  fonotfon  du  nmaclA 
de  Grampton),  par  Sigm.  BXNER  (SUzungsb,  dtr  Kaîa.  Akàd,  âer  Wiss.fp.  52, 
Wien,  1883). 

Le  muscle  de  Crampton  est  un  muscle  annulaire  qui  se  rencontre  dans 
l'œil  des  oiseaux  et  de  quelques  reptiles  :  ses  faisceaux  insérés  d'une 
part  à  l'anneau  interne  de  la  sclérotique  se  dirigent  en  avant  et  vont  s'at* 
tacher  à  la  lame  interne  de  la  cornée.  Chez  beaucoup  d'oiseaux  ce  mus- 
cle se  trouve  assez  notablement  éloigné  du  tenseur  de  la  choroïde.  Les 
faisceaux  de  ce  dernier  muscle  attachés  en  avant  à  l'anneau  osseux  scié- 
rotical  se  i*elient  en  arrière  à  la  sclérotique.  Chez  d'autres  e^èces  les 
deux  muscles  sont  voisins:  parties  de  la  même  origine  les  fibres  de  l'un 
vont  en  avant,  celles  de  l'autre  se  dirïgent  en  arrière  (pigeons).  Enfin  il  existe 
chez  d'autres  animaux  de  cette  classe  un  troisième  faisceau,  muscles  de 
Millier  dont  les  fibres  se  dirigent  de  la  face  interne  de  la  cornée  à  la  choroïde . 
Leuckart  et  Kônigstein  en  ont  donné  des  dessins  chez  la  poule  et  chez  la 
dinde. 

Quant  aux  fonctions  de  ces  muscles,  le  tenseur  de  la  choroïde,  conune 
son  nom  l'indique,  accommode  l'œil  pour  les  courtes  distances  en  ten- 
dant la  choroïde  tout  autour  du  cristallin  :  du  muscle  de  Crampton  et  de 
celui  de  Mviller,  il  n'a  encore  été  rien  dit.  Crampton  pensait  que  le  mus- 
cle qu'il  a  découvert  fléchissait  la  cornée  et  accommodait  ainsi  l'œil  pour 
les  grandes  distances.  Briicke  a  démontré  que  la  cornée  de  l'oiseau  se  di- 
vise à  sa  périphéne  en  deux  couches»  sépai*ées  par  une  bande  de  tissu 
fioqjoaotif,  la  lamelle  exiero»  Ta.  sa  confondre  avec  la  selérafciqtte  sur  le 
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bord  antérieur  de  ranneaa  UMim  ;  la  lamelle  interne  se  continue  avec  le 
muscle  de  Gramptoii*  Kdmgstein  a  pensé  que  le  muscle  de  Grampton 
agissait  sur  les  parois  du  canal  de  Schlemm. 

D'après  Sigm.  Exner,  ces  trois  muscles  forment  un  appareil  d*accom* 
nodaftîon  assez  puissant,  il  n'existe  pas  dans  Toeil  de  l'oiseau  de  canal  de 
PaCît,  ni  de  zone  de  Zinn  au  sens  propre  du  mot  :  les  procès  ciliaires  s'u* 
nissent  à  la  capsule  du  cristallin.  Le  cnstallin  au  lieu  d'être,  comme 
chez  les  mammifères,  attaché  à  la  zone  de  Zinn  et  à  l'hyaloïde,  est  relié 
au  procès  ciliaire  et  à  la  partie  antérieure  de  la  choroïde.  L'espace  compris 
entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  s'élargit  et  forme  l'analogue  du  canal 
de  Fontana.  Le  ligament  pectine  agit  comme  suspenseur  de  la  lentille. 
Lorsque  les  trois  muscles  agissent  simultanément,  la  traction  exercée 
sur  la  cristalloïde  par  le  ligament  pectine  en  avant  et  par  le  tenseur  de  la 
choroïde  en  arrière,  diminue;  le  cristallin  se  bombe  et  augmente  sa  cour- 
bure. On  rencontre  chez  les  oiseaux  deux  types,  celui  dans  lequel  le 
muscle  de  Millier  n'est  pas  représenté  (Grand-Duc)  et  celui  où  il  est  bien 
développé  (Pigeon).  dastrk. 

L'aMtade  de  Thomme  àa  point  de  vue  de  Téquilibre,  du  travail  et  de  rezpression, 

par  Ad.  NICOLAS  (Paris,  gr,  j22-8%  1882). 

L'auteur  définit  Tattitude,  l'aspect  d'ensemble  du  corps  adapté  pour 
l'équilibre,  l'action  ou  l'expression.  Gette  définition  lui  fournit  les  trois 
grandes  divisions  de  son  travail. 

Dans  la  première  partie ,  il  étudie  la  question  au  point  de  vue  physio- 
logique pur  :  coordination  et  adaptation  de  l'attitude. 

M.  Nicolas  conçoit  le  vertige  comme  une  ind(!'cision  de  l'adaptation, 
provenant  de  l'inquiétude,  d'une  notion  incertaine  du  milieu. 

Instruit  par  une  longue  expérience  personnelle,  il  déclare  que  la  meil- 
leure attitude  pour  résister  au  mal  de  mer ,  c'est  de  se  pelotonner  sur  le 
côté,  en  s'arc-boutant  de  toutes  parts,  se  couvi*ant  la  tête  et  se  ceignant 
Fépigastre  d'une  ceinture. 

La  deuxième  partie  ,  de  beaucoup  la  plus  développée  et  la  plus  inté- 
ressante pour  le  médecin  praticien,  est  consacrée  à  la  physiologie  mor- 
bide, à  la  pathologie  et  à  l'hygiène  des  attitudes  professionnelles. 

L'auteur  est  partisan  du  maillot  chez  les  enfants,  parce  qu'il  assure  la 
rectitude  du  corps  pendant  le  sommeil. 

En  ce  qui  concerne  les  exercices  gymnastiques,  les  hygiénistes  ne 
sont  pas  d'accord  sur  la  valeur  relative  du  rythme  lent  (méthode  vien- 
noise) et  du  rythme  saccadé  (méthode  suédoise).  M.  Nicolas  croit  que 
le  premier  est  le  plus  hygiénique ,  en  ce  sens  qu'il  peut  mieux  se  com- 
biner avec  la  gymnastique  respiratoire,  tandis  que  le  second  lui  paraît 
mieux  développer  l'adresse ,  parce  que  les  mouvements  y  sont  précis  et 
limités.  L'escrime  représente  un  exercice  de  la  deuxième  catégorie  ,  la 
natation  se  rapporte  plutôt  à  la  première. 

Enfin,  dans  la  dernière  partie,  l'auteur  envisage  le  côté  psychologique 
de  la  question,  étudiant  tonr  à  tour  l'expression  des  attitudes  d'équilibre 
(ce  qui  l'entraîne  à  d'intéressantes  excursions  sur  le  terrain  de  Testhé- 
tique),  les  attitudes  maladives,  les  attitudes  passionnelles  ou  émotives 
(peur  et  ses  degrés,  joie,  tristesse ,  désir ,  haine,  répugnance ,  colère  et 
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ses  nuances  y  variétés  du  courage,  désespoir,  etc.)»  et  les  attitudes 
typiques  ou  physiognomoniques  qui  résultent  de  mêmes  actes  fréquem- 
ment répétés,  de  mêmes  pensées  fréquemment  présentes  ou  de  cer- 
taines dispositions,  soit  congénitales^  soit  acquises. 

Un  index  bibliographique  termine  Toeuvre,  à  laquelle  nous  ne  pouvoas 
faire  qu'une  critique.  Il  nous  semble  que  la  profession  de  foi  anti-dar- 
winienne du  début  de  l'introduction  n'eût  rien  perdu  à  être  formulée  en 
termes  plus  mesurés  à  Tégard  non  seulement  d*un  des  observateurs  les 
plus  perspicaces  de  notre  temps,  comme  le  dit  M.  Nicolas,  mais  aussi 
d'un  de  ses  travailleurs  les  plus  infatigables  et  de  ses  savants  les  plus 
consciencieux,  comme  sans  nul  doute  il  le  reconnaît.  4.  b. 
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Uober  das  BasenBaûreverhflltnitB  im  Blut«eram  und  andem  thlerischen  Flûs- 
sigkeiten  (Sur  les  i nbstanceB  basiques  du  sérum  sanguin  et  des  autres  Uquides 
animaux),  par  Richard  MALT  (Sitzungsb.  d.  Kais,  Akad.  cf.  Wiss.  Wien, 
B&nd  LXXXV,  p.  818^  1882). 

Le  sang  contient,  en  dépit  de  sa  réaction  alcaline,  des  sels  à  réaction 
acide,  par  exemple,  le  monophosphate  acide  de  soude.  Les  substances  à 
réaction  alcaline  du  sang,  le  biphosphate  de  soude  et  le  bicarbonate  de 
soude  sont  théoriquement  des  sels  acides,  car  ils  contiennent  un  radical 
hydroxyle  intact  qui  peut  donner  lieu  à  une  substitution  métallique.  Les 
processus  d'oxydation  augmentent  les  acides  organiques  et  inorganiques 
du  sang,  acide  carbonique,  sulfurique,  acide  phosphorique  et  acides  inter- 
médiaires, acide  urique,  acide  hippurique.  Le  partage  des  bases  et  des 
acides  est  très  compliqué  :  il  n'y  a  guère  qu'un  seul  acide,  l'acide  car- 
bonique, qui  se  montre  à  l'état  libre  :  à  côté  des  substances  neutres  il  y  aun 
grand  nombre  d'acides,  mais  ilnesauraity  avoirde  substances  alcalisées  au 
sens  propre  du  mot.  Enfin,  Maly  a  montré  que  les  acides  et  les  sels  acides 
ont  un  pouvoir  de  diffusion  supérieur  à  celui  des  substances  neutres.  De 
là,  il  déduit  une  théorie  de  la  sécrétion,  c'est-à-dire  de  la  possibilité  de  la 
formation  de  sécrétions  acides  sorties  du  sang.  Mais  l'auteur  n'expliquait 
plus,  par  cette  diffusibilité,  la  production  des  sécrétions  alcalines.  Il  se 
propose  dans  le  travail  actuel  d'établir  expérimentalement  qu'il  y  a  dans 
le  sang  un  excès  d'acides  libres  par  rapport  aux  bases,  c'est-à-dire  que  le 
sang  est,  en  définitive,  une  liqueur  acide.  En  second  lieu,  les  sécrétions 
dites  alcalines,  aussi  bien  que  les  sécrétions  acides,  contiennent  un  excès 
d'acide  relativement  aux  bases.  En  d'autres  termes,  il  n'y  a  pas  de  sécré- 
tion réellement  alcaline.  Pour  justifier  cet  énoncé,  Maly  pose  les  règlesdu 
titrage  acidiméti*ique  et  alcalimétrique  du  sang.  Il  faut  que  dans  Topé- 
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ration  du  dosage  il  ne  se  produise  aucune  perte  ;  il  faut  éliminer  les  sels 
neutres  capables  d'agir  sur  les  matières  colorantes,  tels,  par  exemple, 
que  les  carbonates  et  les  phosphates  alcalins.  Pour  cela,  Maly  traite  le  sé- 
rum ou  le  sang  par  une  lessive  étendue,  de  titre  connu,  de  manière  à  trans- 
former Tacide  carbonique  et  Tacide  phosphorique  en  carbonate  neutre  et 
en  phosphate  neutre.  Ces  sels  pourront  être  précipités  par  le  chlorure  de 
baryum  ;  les  sels  de  baryte  n'ont  point,  en  effet,  de  réaction  basique.  Il 
suffît  alors  de  filtrer  et  de  titrer  le  ftltral  acidimétriquement,  ce  qui  se  fait 
rapidement  parce  que  les  acides  phosphorique  et  carbonique  sont  éhminés 
et  les  bases  qui  leur  étaient  unies  sont  ramenées  à  Tétat  de  chlorure.  Si  le 
sang  était  une  liqueur  neutre  il  faudrait  ajouter  précisément  le  poids  d'a- 
cide capable  de  neutraliser  la  lessive  alcaline  introduite.  L'expérience 
montre  qu'il  faut  en  réalité  une  moindre  quantité  d'acide ,  c'est-à-dire 
que  le  sang  ou  le  sérum  sont  des  liqueurs  acides.  Gomme  matière  colo- 
rante, Maly  a  recours  à  la  phénolphtaléine. 

Les  expériences  faites  sur  le  sang  de  bœuf  et  le  sang  humain  ont  donné 
des  résulats  analogues.  Il  y  a  toujours  excès  d'acide.  Cet  excès  varie 
d'après  des  conditions  individuelles.  Il  faut  ajouter  que  le  résultat  n'est 
pas  tout  à  fait  identique  dans  les  essais  avec  le  tournesol  et  avec  la  phé- 
nolphtaléine. 

Il  est  clair,  d'après  cela,  que  si  le  sérum  sanguin  contient  des  acides  et 
qu'on  le  fasse  diffuser  dans  l'eau,  la  liqueur  deviendra  de  plus  en  plus 
acide,  parce  que  les  acides  titrés  et  les  sels  acides  diffusent  plus  facile- 
ment que  les  sels  neutres  :  c'est  en  effet  ce  qui  arrive. 

Enfin,  Maly  a  examiné  les  sécrétions  alcalines,  bile  et  suc  pancréati- 
que et  trouve  des  résultats  analogues.  Il  établit  dans  un  dernier  para- 
graphe de  son  travail,  l'accord  entre  ses  résultats  et  les  observations  des 
auteurs  qui  ont  opéré  la  décomposition  du  sang  dans  la  pompe  à  mercure, 
pour  l'analyse  des  gaz  du  sang.  dastre. 

I.  —  Des  procédés  de  dosage  de  l'hémoglobine,  par  Eugène  LAMBLIN6  (1  vol, 

in-i;  153  pages,  Nancy,  1882). 

II.  —  Dosage  de  rhéxnoglobine  dans  le  sang  par  les  procédés  optiques,  par 
Edouard  BRANLT  (Annales  de  chimie  et  de  physique,  et  Thèse  de  Paria,  1882). 

I.  —  De  nombreuses  méthodes  ont  été  proposées  pour  le  dosage  de 
l'hémoglobine.  M.  Lambling  les  a  successivement  décrites  en  s'attachant 
surtout  à  déterminer  quelles  sont,  en  pratique,  la  limite  des  erreurs  pos- 
sibles, les  conditions  de  facilité  et  de  rapidité  de  ce  dosage.  Il  a  com- 
plété et  contrôlé  ces  méthodes,  et  son  travail  est  un  travail  de  critique 
raisonnée  (voir  H,  S.  Af.,  XIII,  p.  94). 

II.  —  M.  Branly  s'est  attaché  seulement  à  rapporter  les  procédés  op- 
tiques employés  pour  doser  l'hémoglobine.  Il  y  a  ajouté  un  nouveau 
moyen  de  dosage,  plus  perfectionné  encore. 

Les  méthodes  spectrophotométriques  sont  fondées,  soit  sur  l'emploi  de 
la  lumière  directe  (procédé  de  Preyer,  et  le  spectroscope  à  fente  variable, 
de  Vierordt),  soit  sur  l'application  des  lois  de  la  polarisation  de  la  lumière, 
Ces  dernières  consistent  à  observer  l'égalité  de  deux  faisceaux  polarisés 
à  angle  droit,  soit  qu'on  les  amène  au  contact  comme  dans  le  spectro- 
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photomètre  de  Gian,  à  faisceaux  juxtaposés,  soit  qu'on  les  fasse  empié» 
ter  Tun  sur  Tautre,  en  recevant  la  pai*tie  commune  sur  un  polariscope  : 
spectrophotomètre  à  faisceaux  superposés  de  M.  Branly. 

.Avec  ce  dernier  appareil,  Tune  quelconque  des  régions  du  spectr^ 
peut  être  choisie  pour  Tétude  des  vai*iations  de  quantité  de  la  matière 
colorante  du  sang,  mais  Tabsoiption  dans  les  deux  bandes  noires  c(Hnprises 
entre  les  raies  D  et  E  est  celle  qui  présente  le  plus  de  ûxité,  et  qui  se 
mesure  avec  le  plus  d'exactitude,  c'est  à  la  bande  noire,  la  plus  large  et 
la  plus  voisine  du  vert  que  se  rapportent  les  déterminations  de  Fauteur. 
Un  désaccord  entre  les  déterminations  effectuées  dans  les  diverses 
régions  du  spectre  est  Tindice  d'une  altération  de  la  matière  colorante. 

M.  Branly  a  vérifié  la  proportionnalité  enti*e  l'absorption  et  la  quantité 
d'hémoglobine  dissoute  dans  un  même  volume  de  liquide.  Il  sufdt,  dès 
lors,  de  mesurer  une  fois  pour  toute  le  pouvoir  absorbant  d'une  hémoglo- 
bine pure  et  titrée  ;  cela  fait,  un  simple  calcul  de  pi*oportion  donnera  le 
nombre  de  grammes  d'hémoglobine  pure  contenue  dans  un  litre  de  sang. 

M.  Branly  a  constaté  que  les  hémoglobines  de  divers  sangs  présentent 
la  même  absorption  dans  toute  l'étendue  du  spectre,  et  qu'une  solution 
d'un  sang  quelconque  peut  être  remplacée  par  une  proportion  équivalente 
d'un  autre  sang.  Cette  expérience  prouve  l'identité  des  diverses  hémo- 
globines. Le  sang  doit,  d'ailleurs,  être  toujours  employé  frais,  c'est-à- 
dire  quelques  heures  seulement  après  son  extraction  ;  plus  tard,  la  ma* 
tière  colorante  est  altérée ,  et  cela  d'autant  plus  vite  que  la  température 
est  plus  élevée.  L'altération  se  produit  à  peu  près  aussi  vite  dans  le  sang 
traité  par  l'oxyde  de  carbone. 

Chez  le  chien,  M.  Branly  a  reconnu  que  la  quantité  d'hémoglobine,  par 
unité  de  volume  chez  l'animal  sain,  est  assez  vaiiable  suivant  les  indi* 
vidus,  mais  reste  fixe  pour  chacun  d'eux.  Il  est  indifférent  de  prendre  le 
sang  à  l'artère  crurale  ou  à  la  veine  crurale  ;  l'absorption  reste  la  même. 

Dans  une  hémorragie  non  interrompue,  il  n'y  a  pas  de  différence  entre 
le  sang  du  début  et  celui  de  la  fin.  Si  le  sang  est  tiré  à  plusieurs  reprises, 
l'artère  étant  fermée  dans  les  intervalles  à  l'aide  d'une  pince,  il  y  a  dilu- 
tion du  sang  dans  l'intervalle  des  prises.  La  dilution  s'accentue  dans  les 
jours  qui  suivent.  La  régénération  se  fait  lentement.  Chez  un  chien 
vigoureux,  elle  a  mis  plus  d'une  semaine  après  une  prise  égale  au  cen- 
tième de  son  poids. 

Après  une  section  complète  de  la  moelle  au-4essous  de  la  septième 
vertèbre  cervicale,  la  diminution  de  l'hémoglobine  coïncide  avec  un  ra- 
lentissement des  phénomènes  physico-chimiques  de  la  nutrition  obser- 
vée par  MM.  Gréhant  et  Quinquaud. 

M.  Branly  a  mesuré  les  variations  de  l'hémoglobine  chez  Thommedans 
divers  états  pathologiques,  mais  les  faits  qu'il  a  consignés  dans  son  travail 
sont  trop  peu  nombreux. 

Le  dosage  de  l'hémoglobine  au  moyen  du  spectrophotomètre  se  recom- 
mande pour  les  recherches  physiologiques  et  pathologiques,  d'après 
M.  Branly  :  un  sang  défibriné  suffit  ;  de  plus,  la  grande  dilution  de  la 
solution  employée  rend  inappréciable  l'influence  des  éléments  du  sang 
étranger  à  la  matière  colorante  (voir  R.  S.  M.  XXII,  36,  37,  38).  hardy. 
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Beitrflge  inr  Kenninlss  d«r  Indigo  bildenden  Subsianxen  Im  Ham  mid  des 
UnBtlicboii  Diabètes  mellitna  (Gontribation  à  l'étude  des  substances  produc- 
trices de  Findigo  dans  l'urine  du  diabète  artificiel  ) ,  par  HOPPE  -SETUR 

(Zeitscbrin  fur  physiologische  Chemie,  t.  VII,  p.  403,  1888). 

L'acide  orthonitrophénylpropiolique,  comme  Baeyer  Ta  montré,  se 
ii*ansfonne  en  indigo  dans  un  grand  nombre  de  réactions  et  peut  être  pré- 
paré par  diverses  méthodes. 

L*acide  orthonitrocinnamique,  par  un  courant  de  brome,  se  transforme 
•en  dibromide  qui  traité  par  une  solutfon  alcoolique  de  potasse  donne  le 
jBel  de  l'acide  or(honiti*ophénylpropionique,  qui  a  pour  constitution 

ren4  --<  AzO* 
^  "  <-  c«CO«H 

Quand  cet  acide  est  maintenu  en  ébuUition  avec  des  alcalis  faibles,  par 
exemple  du  carbonate  de  soude  auquel  on  a  ajouté  quelques  grumeaux  de 
glucose,  il  se  dépose  bientôt  de  Tindigo  à  Tétat  cristallisé. 

Cet  acide  subit  un  grand  nombre  de  transformations  qui  ont  été  étu- 
diées par  Baeyer.  Loi'squ'on  traite  Tétherorthonitrophénylpropiolique  par 
Tacide  sulfurique  concentré,  il  se  forme  un  corps  homologue  :  Téther  isa- 
togénique.  Les  agents  réducteurs  le  transforment  facilement  en  éther  in- 
doxylique,  qui  peut  également  être  obtenu  lorsque  l'on  traite  Téther 
orthonitrophénylpropiolique  par  le^  sulfhydrate  d'ammoniaque.  L'acide 
indoxylique  obtenu  par  la  saponification  avec  de  la  soude  caustique  et 
ensuite  par  l'addition  d'un  acide,  bouilli  avec  de  l'eau,  dégage  de  l'acide 
carbonique,  et  se  transforme  en  une  huile  brune,  qui  a  pour  composition 
C^H'^ÂzO  et  qui  a  les  caractèi^s  de  Tindoxyle.  Abandonné  ainsi  à  l'air  en 
solution  alcaline ,  ou  par  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  et  du  perchlo- 
rure  de  fer,  il  se  transforme  en  indigo.  Traité  par  la  méthode  de  Baumann, 
Tindoxyle,  dissous  dans  un  alcali  avec  du  pyrosulfate  de  potasse,  donne 
un  sel  identique  avec  le  sulfo-indoxylate  de  potasse  que  BaumannetBrie- 
ger  retirèrent  de  l'urine  d'un  chien  qui  prenait  de  l'indol. 

L'acide  orthonitropropionique  a  donc  des  rapports  très  voisins  avec 
rindoxyle  ;  il  était  donc  intéressant  de  rechercher  si  l'introduction  de  cet 
acide  dans  le  corps  des  animaux  amènerait  la  formation  d'indoxyle  et  si  ce 
dernier  pouvait  en  cet  état  se  fixer  à  l'acide  sulfurique,  puisse  trouverait 
entraîné  dans  l'organisme  avec  les  alcalis  où  il  se  trouverait  soumis  à 
l'action  du  suc  de  raisin. 

Ces  présomptions  ont  été  complètement  confirmées  par  l'expérience, 
et  depuis  l'auteur  est  arrivé  à  des  faits  inattendus  relatifs  à  la  gly- 
cosurie. 

On  fit  prendre  à  des  lapins  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne  le  sel  de 
soude  de  l'acide  orthonitrophénylpropiolique  dissous  dans  l'eau  et  on  obtint 
après  quelques  heures  de  l'urine  dans  laquelle  on  reconnaissait  facilement 
l'indigo  par  la  réaction  de  JaQ'é,  et  après  deux  jours  il  n'était  plus  possible 
de  le  faire  apparaîtrequand  on  ajoutait  du  chloral  et  de  l'acide  chlorhy- 
<lrique.  En  même  temps  la  quantité  d'acide  sulfo-conjugué  augmentaiten 
proportion  avec  la  quantité  de  substance  introduite,  tandis  que  l'acide  sul- 
furique préformé  diminuait.  Le  troisième  jour  l'urine  revint  à  l'état 
normal. 
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Après  rintroduction  de  8  grammes  de  matière,  la  proportion  d'acide 
sulfo-conjugué  par  rapport  à  celle  d'acide  sulfurique  préformé,  était  aug- 
mentée dans  le  rapport  de  1  à  2;  et  ce  rapport  augmenta  avec  la  quantité 
de  matière  introduite. 

Gomme  après  l'introduction  de  toute  matière  aromatique,  l'urine  prit 
immédiatement  une  couleur  foncée  et  une  odeur  aromatique.  Les  animaux 
mangèrent  avec  appétit  jusqu'à  la  fin  mais  finirent  par  être  pris  de  som- 
meil, ils  tombèrent  sur  le  côté  sans  être  atteints  de  paralysie  véritable. 
A  la  fin  ils  eurent  de  la  diarrhée  et  moururent.  Ces  faits  prouvent  l'action 
accumula trice  de  cet  acide. 

L'acide  orthonitrophénylpropionique  agit  sur  les  chiens  d'une  manière 
toute  différente  que  sur  les  lapins. 

Dès  les  premiers  jours  on  constate,  outre  une  augmentation  de  l'acide  sul- 
fo-indoxylique,  une  assez  grande  quantité  d'albumine  que  l'on  reconnut  d'a- 
bord à  la  diminution  du  poids  spécifique  de  l'urine.  En  même  temps  l'urine 
acquiert  un  fort  pouvoir  réducteur,  et,  après  avoir  été  précipitée  par  l'acé- 
tate de  plomb,  elle  dévie  la  lumière  polarisée  vers  la  droite.  Ces  carac- 
tères firent  présumer  la  présence  du  sucre  ;  on  l'isola  par  la  méthode  de 
Biiicke  en  précipitant  8  litres  d'urine  par  l'acétate  de  plomb  basique, 
puis  en  ajoutant  de  l'ammoniaque  au  liquide  filtré.  La  masse  recueillie 
sur  un  filtre,  et  séchée,  fut  broyée  avec  de  l'acide  oxalique  pour  enlever 
l'urée,  filtrée,  évaporée  à  un  petit  volume,  décolorée  par  le  charbon  ani- 
mal. On  trouva  par  les  appareils  de  polarisation  3  0/0  de  sucre.  Après 
avoir  enlevé  Texcès  d'acide  oxalique  par  du  carbonate  de  chaux^  la  moitié 
de  la  solution  fut  traitée  sur  le  mercure,  par  la  levure  de  bière,  et  aban- 
donné à  la  fermentation  ;  il  se  produisit  de  l'acide  carbonique,  et  dans  le 
liquide  on  reconnut  la  présence  de  Talcool  par  le  bichromate  de  potasse  et 
l'acide  sulfurique,  et  par  la  formation  d'iodoforme ,  quand  on  chauffa  la 
solution  avec  de  l'iode  et  de  la  potasse. 

Ces  expériences  prouvent  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  après  l'in- 
gestion de  l'acide  orthonitrophénylpropiolique. 

Hoppe-Seyler  insiste  sur  ce  fait  que  peu  de  substances  jusqu'à  présent 
sont  nettement  déterminées  comme  capables  de  produire  la  glycosurie.  Ce 
sont  seulement  le  nitrate  d'amyle,  l'oxyde  de  carbone,  les  empoisonne- 
ments par  la  morphine,  le  chloral,  le  curare,  la  méthyldelphinine  et  l'acide 
lactique.  Pourles  autres  substances,  il  n'y  a  encore  rien  de  certain.  Il  est 
bien  entendu  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  sucre  des  matières  réduc- 
trices, comme  l'acide  glycosurique,  qui  se  trouv<5nt  dans  certaines  urines 
pathologiques. 

A  Tautopsie  après  l'empoisonnement  par  l'acide  orthonitrophénylpro- 
piolique, on  trouve  l'hyperémie  du  foie,  les  veines  pleines  de  sang,  carac- 
tères qui  se  trouvent  dans  l'intoxication  par  le  nitrite  d'amyle  et  d'autres 
substances  analogues. 

La  différence  d'action  de  l'acide  orthonitrophénylpropionique  sur  le 
chien  et  sur  le  lapin  aurait  pu  s'expliquer  par  la  diversité  de  la  noumture, 
qui  rend  l'urine  acide  après  une  nourriture  animale,  alcaline  quand  elle 
est  végétale. 

L'auteur  fit  des  expériences  sur  des  lapins,  les  uns  après  les  avoir  sou- 
mis à  un  jeûne  prolongé  pour  qu'ils  se  nourrissent  aux  dépens  de  leurs 
propres  tissus,  les  autres  après  l'usage  du  lait. 
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Chez  les  lapins,  on  trouva  dans  Turine  de  Tindoxyle  et  du  sucre.  Dans 
une  seule  expérience  où  l'animal  nourri  avec  du  lait  dépérit  beaucoup, 
on  trouva  une  substance  réductrice  qui  ne  déviait  pas  la  lumière  pola* 
risée  et  que  Hoppe-Seyler  suppose  être  de  l'acide  glycosurique. 

Chez  les  chiens  dont  on  avait  rendu  l'urine  alcaline  en  leur  faisant 
prendre  de  l'acétate  de  soude,  on  trouva  toujours  du  sucre. 

Acide  sulfo'indoxylique.  —  Pour  préparer  cet  acide,  ou  évaporatous  les 
jours  l'urine  d'un  lapin  et  on  l'agita  avec  de  l'alcool  à  96*.  Ensuite  toute 
la  masse  fut  traitée  d*abord  par  la  méthode  de  Baumann  et  Brieger.  On 
obtint  cependant  un  meilleur  résultat  en  opérant  de  la  manière  suivante: 
On  prépare  un  extrait  alcoolique  avec  Turine  évaporée,  ontlltre  et  on  préci- 
pite par  l'éther.  Après  vingt-quatre  heures  il  se  dépose  un  sirop  épais 
contenant  quelques  cristaux.  La  solution  éthéro-alcoolique  qui  surnage 
donne  avec  le  perchlorure  de  fer  et  l'acide  chlorhydrique  une  intense 
réaction  d'indigo.  La  première  partie  est  traitée  par  une  solution  alcoo- 
lique concentrée  d'acide  oxalique,  on  filtre  rapidement,  et  on  décompose 
aussitôt  la  solution  par  une  solution  de  carbonate  de  potasse  jusqu'à  pro- 
duction d'une  faible  réaction  alcaline.  L'oxalate  de  potasse  qui  se  forme 
est  séparé  parle  filtre  ;  après  quelque  temps,  le  résidu  est  lavé  à  l'alcool, 
puis  l'éther  chassé  du  liquide  filtré  ;  on  observe  attentivement  que  la 
solution  ne  soit  pas  acide.  Aussitôt  que  la  plus  grande  partie  de  l'éther 
est  évaporée,  le  résidu  rendu  alcalin  par  quelques  gouttes  de  potasse  est 
évaporé,  filtré  et  évaporé  en  consistance  épaisse.  Alors  le  résidu  est 
abandonné  pendant  vingt-quatre  heures  avec  un  litre  d'alcool  à  99^.  Il  se 
forme  ainsi  en  partie  un  précipité  cristallin  composé  en  grande  partie  de 
sels  inorganiques. 

Le  sulfo-indoxylate  de  potasse  reste  encore  inaltéré  après  ces  traite- 
ments; en  effet,  après  l'évaporation  à  sec,  on  obtint  des  cristaux  qui  ont 
l'odeur  caractéristique  et  les  vapeurs  de  l'indigo.  Tout  le  précipité  fût 
alors  recueilli  sur  un  filtre  et  bouilli  avec  de  Talcool  à  96*. 

Le  lendemain  on  trouva  une  grande  quantité  de  cristaux  de  sulfo-in- 
doxylate  de  potasse  que  l'on  purifia  par  de  nouvelles  cristallisations.  Les 
eaux-mères  traitées  par  Téther  donnèrent  une  nouvelle  cristallisation  de 
sel  pur.  Par  de  nouveaux  traitements  on  retira  encore  quelques  cristaux 
des  eaux-mères  restantes.  On  obtint  ainsi  du  sulfo-indoxylate  de  potasse 
qui  avait  tous  les  caractères  de  celui  qu'on  obtient  après  rintiX)duction 
d'indol  dans  les  aliments. 

Hoppe-Seyler  ensuite  donne  encore  une  autre  méthode  pour  préparer 

ce  sel.  E.   HARDY. 

Znr  KenntniBs  der  aromatischen  Substanien  des  ThierkOrpers  (  Recherches  sur 
les  substances  aromatiques  du  corps  des  animaux,  par  E.  BAUMANN  [Zeitaeb. 
/&r  pbysiologiscbe  Cbemie,  t.  VII^  p.  282,  1883). 

Les  substances  qui  ont  été  trouvées  dans  ces  derniers  temps  comme 
produits  de  décomposition  des  matières  albuminoîdes  sont  le  phénol-kresol, 
acide  phénol-oxyphénylacétique,  et  l'acide  hydro-para-coumarique.  Les 
substances,  comme  l'ont  prouvé  Brieger,  Weyl  et  Baumann,  dérivent 
d'une  manière  simple  de  la  tyrosine.  On  a  pu  les  obtenir  plus  ou  moins 
complètement  avec  cette  substance  elle-même. 
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La  formation  de  Tindol,  par  la  fermentation  putride  des  matières  albu- 
minoïdes,  est  au  contraire  loin  encore  d*être  éclaircie.  A  la  vérité  E.  et 
H.  Salkowsky  ont  reconnu  la  formation  d'un  scatol  homologue  de  l'indol 
provenant  de  l'action  ultérieure  delà  fermentation  sur  un  acide  scatolcar- 
bonique.  Mais  il  reste  encore  à  déterminer  si  Tindol  se  produit  directe- 
ment par  la  fermentation  putride  de  Talbumine.  En  abandonnant  pendant 
une  demi-journée  des  solutions  albumineuses  avec  des  pancréas,  l'éther 
enlève  une  substance  qui,  par  une  fermentation  putride  ultérieure,  donne 
de  Tindol.  Mais  cette  substance  productrice  de  l'indol  n'est  pas  encore 
connue. 

On  sait  que  la  plupart  des  produits  de  décomposition  des  matières  albu- 
minoïdes  sont  données  par  la  tyrosine.  Il  était  improbable  que  l'indol  pût 
être  un  produit  dérivé  de  la  (para)  tyrosine  ordinaire,  mais  il  était  pos- 
sible que  ce  fut  un  dérivé  de  tyrosine  appartenant  à  l'orthosérie. 

Schultze  et  Barbier  ont  montré  que  dans  la  germination  des  plantes,  il 
se  produisait  un  acide  amidé  non  encore  connu,  l'acide  phénylamidopro- 
pionique.  Baumann  pense  que  par  la  fermentation  putride  cet  acide 
pourrait  donner  de  l'indol  d'après  l'équation 

C»H"AzO«  +  0«  =  G»H7Az  4.  G0«  +  2HK). 

Acide  phéDjlamido-  Indol 

propiooique. 

On  mit  i/2  gramme  d'acide  phénylamidopropionique  dans  200  grammes 
d'eau  avec  des  fragments  de  la  muqueuse  du  cloaque,  et  on  abandonna 
le  tout  à  la  fermentation  putride.  Après  cinq  jours,  tout  Tacide  avait  dis- 
paru ;  mais  on  ne  put  trouver  dans  le  liquide  restant  la  plus  légère  trace 
d'indol.  On  y  constata  au  contraire  la  présence  de  l'acide  phénylacétique 
qui  ci*istailisa  en  blanches  aiguilles. 

Cette  expérience  prouve  donc  que  l'acide  phénylamidopropionique  n'est 
pas  la  substance  producti'ice  de  l'indol,  mais  qu'il  est  l'origine  de  l'acide 
phénylacétique  comme  la  tyrosine  est  l'origine  de  l'acide  phénol-oxyphé- 
aylacétique. 

L'acide  phénylamidopi*opionique  homologue  de  l'acide  phénylaniido- 
acétique,  se  transforme  pai*  la  fermentation  putride  d'après  Tiemann  e  t 
Friedlaender  en  acide  cinnamique.  L'auteur  a  répété  cette  expérience  pour 
savoir  s'il  obtiendrait  aussi  de  l'acide  phénylacétique,  mais  il  eut  un  ré- 
sultat négatif,  il  n'a  été  recueilli  que  de  l'acide  cinnamique.     s.  hakdy. 

Uaber  dia  Entstehung  der  Homologen  der  Benioins&ure  bel  der  Fftulniss  (Sur  la 
production  des  homologues  des  acides  benzoïques  par  la  fermentation),  par 
E.  SAUOWSKT  et  H.  SAX.KOWSKT  (ZeitacbrUl  fur  pbyaiologisobe  Chemie,  U  VII  ^ 
p.  450,  1883). 

Depuis  que  Tiemann  a  émis  la  supposition  que  les  homologues  de 
l'acide  benzoïque,  les  acides  phénylacétique  et  phénylpropionique  qui  se 
produisent  pendant  la  fermentation  putride  doivent  être  regardés  comme 
des  dérivés  des  acides  phénylamidés  qui  préexistent  dans  les  matières 
albuminoïdes,  on  a  reconnu  que  l'acide  phénylamidopropionique  est  un 
des  produits  de  dédoublement  des  matières  albuminoïdes  pendant  la 
germination.  Il  devenait  présumable  qu'il  se  ti*ouverait  aussi  painui  les 
produits  de  la  fermentation  putride. 
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Baumann  a  réalisé  cette  expérience  et  a  trouvé  que  Tacide  phénylacé- 
tique  était  un  de  ses  produits  de  décomposition.  Ces  expériences  ont  été 
reprises  par  E.  et  H.  Salkowsky. 

10  grammes  de  tyrosine  furent  versés  dans  5  litres  d*eau  contenant 
25  grammes  de  tartrate  de  soude  et  de  potasse»  1  gramme  de  phosphate 
acide  de  potasse,  0  gr.,6  de  sulfate  de  magnésie,  puis  on  ajoute  du  car- 
bonate de  soude  jusqu'à  la  neutralisation  complète.  On  ajouta  2  cent.  c. 
d*une  solution  putride  de  viande  et  on  fit  digérer  à  40*  pendant  treize 
jours. 

.  Les  vases  ouverts  le  premier  jour  furent  fermés  ensuite  et  agités  sou- 
vent. Le  liquide  fut  ensuite  distillé  sans  addition  d*acide,  puis  distillé  de 
nouveau  après  avoir  été  acidulé  et  agité  avec  de  Téther.  L'éther  enlève 
le  phénol,  le  crésol  et  une  petite  quantité  d'acide  que  l'on  enlève  avec  un 
peu  de  carbonate  de  soude.  De  la  solution  alcaline  les  addes  furent  enle- 
vés par  l'éther. 

La  plus  grande  partie  des  acides  reste  cependant  dans  le  résidu  de  la 
distillation.  Ce  dernier  est  évaporé,  précipité  par  l'alcool;  l'extrait  alcoo- 
lique, étendu  d'eau  acidulée,  agité  avec  de  l'éther.  Les  acides  sont  retirés 
des  deux  extraits  éthérés  par  la  distillation  ;  on  ajoute  du  chlorure  de 
baryum  pour  enlever  des  traces  d'acides  gras  volatils  ;  le  liquide  filtré 
est  alors  agité  plusieurs  fois  avec  l'éther  qui  dissout  de  nouveau  les 
acides.  La  solution  qui  provenait  des  deux  opérations,  provenant  de 
10  grammes  de  tyrosine,  fut  alors  étendue  et  distillée  dans  un  courant  de 
vapeur  d'eau.  L'éther  fut  évaporé  et  les  acides  soumis  à  la  distillation 
fractionnée. 

20  grammes  de  tyrosine  ont  fourni  1»',2  d'acide  hydrocinnamique. 

L'acide  hydrocinnamique  peut  donc  être  obtenu  par  réduction  do  la 
tyrosine.  C'est  le  premier  cas  de  réduction  par  la  fermentation  putride 
d'un  groupe  hydroxyle  dans  un  dérivé  du  phénol. 

Baumann  a  montré  que  suivant  la  durée  de  la  fermentation  on  obte- 
nait comme  dérivé  de  l'acide  phénylacétique  et  phénylpropionique.  11  y 
aurait  donc  probablement  dans  certains  cas  de  fermentation  putride  for- 
mation d'acide  oxyphénylacétique  et  dans  d'autres  cas  d'acide  hydi*opaira- 
coumanque.  k.  harot. 

Ueber  Tyrosinhydantoinsftnre  (Sur  l'acide  tyrosinhydantoiBiqne),  par  GàfF 

{ZeitscbrîfL  fur  phyaioloç,  Chiw,,  p.  906,  1889). 

Kiîhne  avait  admis  que  sous  l'action  du  ferment  traumatique  les  ma- 
tières albuminoïdes  pendant  la  digestion  se  transforment  en  produits 
cristallisés,  tyrosine,  etc.  Schmidt  Miilheim  admit  d'abord  qu'il  se  for- 
mait surtout  des  peptones  et  peu  d'acides  amidés,  dans  un  second  travail 
il  reconnut  la  formation  des  acides  amidés  sous  l'influence  d'une  nourri- 
ture extrêmement  riche  en  matières  albuminoïdes.  Brieger,  Schultzer, 
Nencki,  Salkowsky,  Baumann,  étudièrent  les  transformations  de  la  tyro- 
sine dans  Torganisme  et  en  dernier  lieu  Biedermann  reconnut  qu'elle  se 
transformait  en  tyrosin-hydantoïne  en  acide  homologué  à  l'acide  oxyhy- 
droparacoumarique ,  Jaffé  pensa  que  peut-être  la  tyrosine ,  en  fixant 
GOAzH,  pourrait  se  transfoimer  en  un  acide  uroamidé,  comme  SohulUer 
l'a  montré  pour  la  sarkosine  et  Salkowsky  pour  la  taurine* 
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L*acide  uroamidé  de  la  tyrosine  n'est  pas  connu.  Jaffé  Ta  préparé  en 
chauffant  la  tyrosine  avec  de  Teau  et  en  ajoutant  par  petites  parties  du 
cyanure  de  potassium  à  la  solution  bouillante  jusqu'à  la  solution  complète 
de  la  tyrosine,  de  telle  sorte  qu  en  saturant  avec  de  l'acide  acétique  il  ne 
se  précipitât  plus  de  tyrosine.  Le  liquide  coloré  et  brun  fut  neuti*alisé 
par  l'acide  acétique,  évaporé  en  consistance  sirupeuse  et  porté  à  l'ébul- 
lition  avec  de  l'alcool.  11  déposa  par  le  refroidissement  un  sel  d'acide 
tyrosin-carbamique,  mais  la  plus  grande  partie  de  la  matière  resta  sous 
forme  sinipeuse.  On  la  dissout  dans  l'eau,  on  précipita  par  l'acétate  de 
plomb,  on  lava  le  précipité,  on  le  décomposa  par  l'hydrogène  sulfui'é  ou 
filtré  ,  on  évapora  et  on  abandonna  à  la  cristallisation  de  l'acide  tyrosin- 
hydantoïque. 

Ce  nouvel  acide  est  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther. 
Sa  solution  aqueuse  présente  sous  l'influence  de  la  chaleur  une  coloration 
rouge  intense  lorsqu'on  y  ajoute  le  réactif  de  Millon.  b.  h. 


Ueber  das  Yorkommen  von  Mannit  im  normalem  Hundeham  (Sur  la  présence  de 
la  mannite  dans  Furine  normale  d'un  chien),  par  H.  JAFFË  [Zeilscbritt  fur 
pbyaiologisch.  Chem,,  Bd  VII,  />.  297,  1883. 

Dans  l'urine  de  deux  chiens  soumis  depuis  longtemps  à  l'usage  de 
fortes  doses  de  morphine,  Jaffé  retira  une  substance  qui  avait  les  carac- 
tères et  la  composition  de  la  mannite.  Il  crut  d'abord  que  cette  mannite 
était  un  produit  pathologique  ;  mais  il  reconnut  depuis  qu'elle  se  trouve 
aussi  dans  l'urine  normale  des  chiens.  La  quantité  de  mannite,  formée, 
est  évidemment  dépendante  de  la  nourriture.  En  effet,  dans  l'urine  d'ua 
chien,  soumis  à  l'usage  de  la  moi*phine  et  recueillie  pendant  14  jours,  on 
trouva  trois  grammes  d'un  produit  parfaitement  pur  et  dans  l'urine 
normale  d'un  chien  qui  recevait  une  nourriture  de  lait  et  de  pain,  l'urine 
recueiUie  pendant  8  jours,  ne  contenait  que  0^,4  de  mannite.  Ces  chif- 
fres toutefois  sont  inférieurs  à  la  réalité,  car  on  ne  peut  éviter  une  grande 
perte  pendant  la  purification  du  produit. 

On  isole  la  mannite  de  l'urine  par  le  procédé  suivant  ;  on  évapore  l'u- 
rine, on  reprend  par  Talcool.  On  distille  l'alcool  et  l'extrait  est  repris  par 
Teau  et  précipité  par  Tacétate  de  plomb.  La  plus  grande  partie  de  la  man- 
nite est  séparée,  ce  qui  reste  est  précipité  en  ajoutant  de  l'ammoniaque. 
Les  deux  précipités  sont  réunis,  mis  en  suspension  dans  l'eau  et  dé- 
composés par  l'hydrogène  sulfuré,  filtrés,  évaporés  au  bain-marie,  puis 
additionnés  d'oxyde  d'argent  humide  pour  enlever  le  chlore,  puis  traités 
par  l'hydrogène  sulfuré  pour  enlever  l'excès  d'argent,  et  finalement  addi- 
tionnés d'un  excès  de  bai*yte  pour  enlever  l'excès  d'acide  sulfurique.  Le 
liquide  filtré  est  évaporé  à  un  petit  volume,  décomposé  par  un  grand 
excès  d'alcool  filtré  et  évaporé ,  pour  chasser  l'alcool.  Dans  le  liquide 
restant  après  24  ou  48  heures,  on  voit  se  déposer  des  cnstaux  de  man- 
nite, que  Ton  décolore  par  le  charbon  animal  et  que  l'on  fait  recristalliser 
dans  l'eau.  La  substance  a  tous  les  caractères  de  la  mannite. 

Oxydée  par  le  permanganate  de  potasse,  cette  mannite  a  donné  de 
Tacide  oxaUque.  L'auteur  a  employé  cette  réaction  pour  démontrer  la 
présence  de  la  mannite  dans  l'urine. 
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Jaffé  a  cherché  qu'elle  était  l'origine  de  cette  mannite.  Elle  ne  paraît 
pas  être  un  résultat  constant  de  transformation  des  matières  amylacées 
ou  albuminoïdes  dans  Téconomie.  On  la  rencontre  surtout  après  l'usage  de 
certains  aliments,  comme  le  pain  de  seigle.  L*auteur  a  alors  recherché  si 
la  mannite  ne  préexistait  pas  dans  le  pain  de  seigle.  Il  en  a  trouvé,  en 
effet,  en  proportion  peu  considérable,  sans  doute,  mais  beaucoup  plus 
considérable  cependant  que  celle  qu'on  trouve  dans  l'urine. 

B.    HARDT. 


0eber  das  Vorkommen  der  Acetessigsfloro  im  Ham  (Sur  la  présence  de  Tacide 
acétique  dans  Turine),  par  Rudolf  von  JAKSGH  (ZeitsehriÙ  fût  physiologiachà 
Cbemie,  t.  VII,  p.  487,  1883). 

La  coloration  rouge  que  prend  l'urine  sous  l'influence  des  sels  de  fer 
fit  présumer  à  l'auteur  qu'on  pourrait  y  trouver  de  l'acide  acétique.  Par 
un  traitement  préalable  il  enleva  l'acide  acétylacétique.Il  y  parvint  en 
abandonnant  l'urine  à  elle-même  pendant  24  ou  48  heures,  tout  l'acide 
acétylacétique  disparaît.  Il  ajoute  à  l'urine  un  hydrate  ou  un  carbonate  et 
agite  avec  de  l'éther  qui  enlève  l'acide  acétique .  Il  le  purifie  et  en  dé- 
termine l'existence  par  ses  caractères  et  son  analyse  élémentaire,    e.  h. 


Ueber  die  Nachweisung  von  Hamstoff  mittelst  Oxalsflure  (De  la  détermination 
de  l'urée  au  moyen  de  l'acide  oxalique),  par  Ernst  BRUEGK£  (Sitiungsb,  der 
Kais.  Akad.  der  Wïas.,  Wiea,  p.  280,  1882). 

Pour  la  détermination  de  l'urée  on  se  sert  ordinairement  de  Tacide 
nitrique  :  l'acide  oxalique  est  considéré  comme  n'ayant  pas  les  mêmes 
avantages.  Cependant,  l'on  peut  en  améliorer  l'emploi.  Pour  cela  il  faut 
dissoudre  dans  la  plus  petite  quantité  possible  d'alcool  l'extrait  alcoolique 
qui  contient  l'urée  :  on  y  versera  ensuite  une  solution  concentrée  d'acide 
oxalique  dans  l'éther.  L'oxalate  d'urée  est  difficilement  soluble  dans 
l'éther-alcool.  Le  mieux  est  de  procéder  de  la  manière  suivante  :  L'ex- 
trait alcoolique  est  repris  à  chaud  dans  l'alcool  amylîque  et  filtré,  si  cela 
est  nécessaire.  L'alcool  amylique  commercial  peut  servir  à  cet  usage  à  la 
condition  qu'il  soit  assez  pur  pour  que  l'acide  oxalique  que  l'on  y  dissout 
ne  donne  ni  coloration  brune  ni  coloration  rouge.  Les  cristaux  sont  petits. 
S'ils  ne  sont  pas  suffisants  pour  la  recherche  microscopique,  on  chauffe  le 
tout  dans  une  éprouvette  jusqu'à  ce  que  le  précipité  soit  redissous  ;  on 
laisse  refroidir  et  cristalliser  de  nouveau.  On  pourrait  encore  ajouter  l'a- 
cide oxalique  en  nature,  à  la  condition  de  n'en  pas  mettre  un  excès  qui 
cristalliserait  lors  du  refroidissement.  On  peut  enfin  employer  la  solution 
d'urée  dans  l'alcool  amylique  et  l'acide  oxalique  en  solution  éthérée.  Le 
précipité  est  abondant,  mais  les  cristaux  peu  reconnaissables.  Si  l'on  a 
employé  l'acide  oxalique  en  nature  on  pourra  en  enlever,  l'excès  par  l'é- 
ther. DASTRB. 
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ïïeber  das  Verhaltett  der  Rindtgalle  m  dor  Hûftiei'soheB  Réaction  nnd  einigo 
Eigenschaftaa  der  Gljcocholsftare  (De  la  réaction  de  la  bile  de  bttuf  d'après 
le  procédé  de  Uftier  et  de  quelques  propriétés  de  l'acide  glycocholique),  par 
Fr.  EMICH  [Sitzungab.  dtr  Kais,  Akad.  der  Wias.^  Wien,  Bond  LXXXV^ 
p.  S34). 

Hûfner  a  fait  connaître  que  certaines  espèces  de  biles  mises  en  pré- 
sence de  réther  et  de  quelques  centilitres  d'acide  chlorhydrique  don- 
naient une  bouillie  d'acide  glycocholique.  Les  biles  riches  en  acide 
glycocholique  donnaient  seules  cette  réaction.  Emich  a  substitué  le  benzol 
à  rétber  et  ajouté  4  volumes  pour  100  d*acide  chloriiydrique.  Il  a  constaté 
que,  avec  certaines  biles,  la  réaction  s'accomplissait  en  quelques  heures, 
avec  d'autres  en  quelques  semaines,d*autres  enfin  sont  tout  à  fait  inertes. 
La  quantité  d'acide  glycocholique  formée  est  en  rapport  avec  le  temps 
nécessaire  à  la  cristallisation.  Avec  le  benzol  et  l'acide  chlorhydrique  le 
dépôt  est  peu  abondant,  se  produit  plus  rapidement  et  apparaît  dans  les 
biles  où  l'éther  ne  produit  pas  d'action.  La  réaction  se  produit  plus  fré- 
quemment avec  la  bile  de  vache  qu'avec  la  bile  de  bœuf.  Quant  aux 
caractères  des  liquides  biliaires  qui  donnent  la  réaction  comparés  à  ceux 
qui  ne  la  donnent  point,  ils  sont  difficiles  à  préciser  :  l'aspect  extérieur, 
la  couleur  et  la  consistance,  le  poids  spécifique  sont  identiques.  Les  deux 
espèces  diffèrent  dans  les  rapports  de  l'acide  glycocholique  et  de  l'acide 
taurochoUque.  Celles  qui  ne  donnent  point  la  réaction  de  Hûfner  con- 
tiennent seulement  la  quantité  d'acide  glycocholique  capable  de  dissoudre 
Tacide  taurocholique  mis  en  liberté  par  les  acides.  Emich  a  étudié  la 
solubilité  de  l'acide  glycocholique  dans  différents  liquides,  dans  l'eau, 
dans  l'eau  alcoolisée  aux  diverses  températures,  dans  l'éther,  le  benzol, 
le  chloroforme,  la  solution  aqueuse  d'acide  taurocholique.  Enfin  il  a 
recherché  les  transformations  qu'il  subissait  aux  hautes  températures  et 
particulièrement  la  formation  de  l'acide  paroglycocholique  et  déterminé 
son  acidité.  dastrx, 

ZnrKenntniss  der  Fftulnissalkalolde  (Ëtude  sur  les  alcaloïdes  de  la  putréfaction), 
par  L.  BRIE6ER  (ZeUachrifl  fur  pbysiologiscbe  Chemie,  t.  VIT,  p.  274,1883). 

Après  avoir  donné  rhîstorique  des  divers  travaux  faits  sur  ce  sujet, 
l'auteur  rappelle  qu'on  transforme  la  névrine,  corps  non  toxique,  en  mus- 
carine,  très  toxique  en  la  laissant  exposée  à  l'air  en  solution  aqueuse.  Plus 
lard,  la  putréfaction  détruit  la  substance  toxique.  La  névrine  se  trans- 
forme successivement  en  triméthylamine  et  en  une  substance  volatile  qui 
est  entraînée  parla  vapeur  d'eau,  et  qui  donne  les  réactions  de  l'iodoforme. 
Probablement  aussi  on  pourra  reconnaître  la  névinne  dans  l'urine  par  la 
formation  d'un  corps  volatil  ayant  la  réaction  de  l'iodoforme.  L'auteur  n*a 
pas  terminé  ses  expériences  à  ce  sujet. 

Les  substances  toxiques  qui  prennent  naissance  pendant  la  fermenta- 
tion de  l'albumine,  disparaissent  par  une  action  ultérieure  du  ferment. 
Les  expériences  furent  faites  avec  de  la  peptone.  200  grammes  de  fibrine 
humide  furent  mises  avec  du  suc  gastrique,  pendant  24  heures,  à  la  tem* 
pérature  du  sang.  La  peptone  obtenue  ne  contenait  ni  indol,  ni  phénol. 
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ni  acide  oxyaromatique.  Evaporée  rapidement  à  l'état  de  sirop  épais,  elle 
fut  épuisée  par  Talcool,  et  après  Tévaporation  de  Talcool,  le  résidu  fut 
repris  par  Talcool  amylique  pendant  un  temps  prolongé.  L'alcool  amylique 
enleva  une  substance  brune  amorphe,  qui,  à  la  plus  faible  dose,  agissait 
comme  poison  pour  les  grenouilles.  Pour  purifier  cet  extrait,  on  le  pré- 
cipita par  l'acétate  de  plomb  neutre,  on  enleva  l'excès  de  plomb  du  liquide 
filtré  par  un  courant  d'hydrogène  sulfure,  on  agita  plusieurs  fois  avec  de 
réther,  on  évapora  et  on  reprit  par  l'alcool  amylique,  et  après  avoir  chassé 
ce  dernier,  on  traita  le  résidu  par  l'eau.  On  obtint  une  substance  toxique. 
Cette  substance,  en  solution  alcaline  ou  acide,  passe  facilement  dans  l'al- 
cool amylique,  mais  surtout  sous  l'influence  de  la  chaleur.  Elle  est  abso- 
lument insoluble  dans  Téther,  le  benzol,  le  chloroforme,  mais  très  soluble 
dans  l'eau.  Elle  a  avec  les  réactifs  toutes  les  réactions  des  alcaloïdes.  La 
plus  caractéristique  est  celle  qu'elle  donne  avec  le  réactif  de  Milion  ;  il  se 
forme  un  précipité  blanc  qui,  par  l'action  de  la  chaleur,  devient  d'un 
rouge  intense.  Ce  corps  pai*ait  être  un  dérivé  du  benzol  hydi*oxylé  ou 
amidé.  Quelques  gouttes  de  la  solution  aqueuse  étendue  tuent  une  gre- 
nouille en  quinze  minutes.  La  grenouille  fut  prise  de  paralysie  et  d'un 
état  de  somnolence.  Les  pupilles  n'éprouvèrent  aucune  modification.  Il 
faut  0^,05  à  1  gramme  d'extrait  en  consistance  de  sirop  épais  pour  tuer 
une  grenouille  en  15  ou  20  minutes,  et  0'',5  à  1  gramme  en  injection  sous- 
cutanée  pour  faire  périr  un  lapin  de  1  kilogramme.  Après  15  minutes  les 
extrémités  conmiencent  à  se  paralyser,  l'animal  est  en  somnolence,  s'af- 
faiblit et  se  meurt.  Sur  beaucoup  de  lapins,  la  mort  n'arrive  qu'après  plu- 
sieurs heures. 

Cette  substance  toxique  se  forme  avec  différents  corps  albuminoïdes, 
fibrine,  caséine,  substance  cérébrale,  foie,  chair  musculaire.  Elle  ne  peut 
être  entièrement  enlevée  par  l'alcool  amylique. 

Schmidt  Mulheim,  Hofmeister,  Fano  ont  prétendu  que  la  peplone  in- 
troduite directement  dans  le  sang  par  des  injections  sous-cutanées,  était 
toxique.  Leurs  expériences  sont  inexactes.  La  substance  toxique  n'est  pas  * 
la  peptone,  mais  un  autre  produit  qui  se  forme  en  même  temps,  pendant 
la  digestion,  à  l'aide  du  suc  gastrique,  et  dont  on  ne  peut  la  purifier  qu'im- 
parfaitement par  des  traitements  à  l'alcool  amylique.  Le  suc  gastrique 
lui-même  ne  contient  pas  de  substance  toxique. 

Tous  les  divers  résultats  observés  par  Brieger  confirment  absolument 
ceux  publiés  antérieurement  par  M.  Armand  Gautier.  s.  h. 

Uaber  Fanlnissalkaloïde (Des  alealoîdeB  de  la  putréfaction),  parMAAS  {Verbandl. 
der  deutscben  Gesellschaft  L  Chir.f  XH*  KoDgress,  1883  et  Arcb.  t.  klin.  Cbir, 
Bd  29,  p.  531). 

Reprenant  les  expériences  de  Thiersch,  de  Bergmann,  etc.,  Maas  a  pu 
retirer  des  organes  putréfiés  d'animaux  des  alcaloïdes  riches  en  azote  et 
fortement  toxiques,  alcaloïdes  qui  existent  déjà  en  assez  grande  quan- 
tité dans  les  cadavres  24  heures  après  la  mort.  Maas,  en  effet,  a  pu  en 
retirer  6  grammes  de  2  livres  de  viande  de  bœuf  au  bout  de  24  heures 
de  putréfaction.  En  traitant  la  masse  putréfiée  par  l'éther,  Talcooi 
amylique  et  le  chloroforme,  il  a  obtenu  divers  alcaloïdes;  le  premier 
provoque,  à  faible  dose,  le  tétanos  chez  les  animaux  et,  à  forte  dose,  tue 
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en  une  demi-heure  environ  ;  le  second  agit  à  la  façon  de  la  morphine  ; 
le  troisième  à  la  façon  de  la  strychnine.  —  De  ces  études  chimiques  et 
expérimentales,  Maas  croit  pouvoir  conclure  que,  dans  les  maladies 
infectieuses  chiiiirgicales  de  l'homme,  les  alcaloïdes  de  la  putréfaction 
doivent  jouer  un  certain  rôle. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  von  Bergmann 
(de  Berlin)  rappelle  qu'il  a  déjà  signalé,  depuis  longtemps,  les  analogies 
et  les  différences  des  intoxications  sanguines  par  les  matières  organisées 
et  non  organisées.  La  pepsine  qu'il  a  isolée  à  cette  époque  appartient 
sûrement  aux  ptomaïnes. 

Brieger  a  également  extrait  de  matières  putréfiées  certains  alcaloïdes 
dont  l'action  est  assez  semblable  à  celle  des  alcaloïdes  qu'il  a  trouvés, 
mais  qui  en  diffèrent  un  peu  par  l'action  chimique.  —  Maas  a  fait  presque 
toutes  ses  expériences  avec  l'alcaloïde  à  l'état  de  chlorhydrate,  de  santi. 


Salle  trasformaiioni  puttrefattive  degli  adipi  (Des  tranformations  dea  tissua 
adipeux  par  la  putréfaction),  par  TAMASSIA  (Riv,  sper.  di  fren.  e  di  med,  leg.^ 
fasc.  i,  1883). 

Tamassia  choisit  comme  matière  à  l'étude  le  pannîcule  adipeux  de  la 
paroi  abdominale,  détaché  en  fragments  de  100  grammes,  comprenant  en 
outre  la  peau  et  le  muscle  droit  de  l'abdomen.  Ces  fragments  sont  placés 
séparément  dans  l'eau,  dans  la  terre  humide,  dans  une  chambre  humide, 
dans  l'eau  additionnée  de  10  0/0  d'ammoniaque.  Ils  ontélé  examinés  tous 
après  six  mois  et  après  quatorze  mois  de  macération  dans  ces  liquides. 
L'autem*  rapporte  en  détail  le  résultat  de  l'examen  macroscopique  et 
microscopique.  Il  s'en  dégage  une  remarque  principale,  c'est  l'énorme 
résistance  des  tissus  adipeux  à  la  putréfaction.  Ils  restent  presque  inal- 
térés alors  que  tous  les  autres  ici  sont  devenus  méconnaissables.  Tamas- 
sia croit  avec  Hoffmann  que  l'adipocîre  des  cadavres  est  due  à  la  résis- 
tance des  tissus  adipeux  à  la  putréfaction  et  ses  expériences  semblent 
prouver  ce  fait. 

Contrairement  aux  assertions  de  Casper  et  Liman,  l'auteur  fait  remar- 
quer qu'il  y  a  différence  notable  pour  la  putréfaction  entre  le  milieu 
aérien  et  l'eau  additionnée  d'ammoniaque.  Celle-ci  la  favorise  beaucoup 
plus.  Ces  auteurs  admettent  en  ce  qui  concerne  les  transformations  des 
tissus  par  la  putréfaction,  que  l'unité  de  temps  dans  l'air  coiTespond  à 
deux  unités  dans  l'eau,  à  huit  unités  dans  la  terre.  Tamassia,  d'accord 
avec  Schauenstein,  ne  croit  pas  à  la  régularité  mathématique  de  cette 
assei*tion.  F.  bauzer. 


Eitengehalt  der  Leber  in  einem  Fall  von  Leukœmie  (Contenu  en  fer  dani  le 
foie  dans  un  cas  de  leucémie),  par  J.-M.  von  BEMMELEN  (Zeitscbrift  fur  pbj^ 
aiologische  Chemie,  L  VII,  p.  497,  1883). 

On  suppose  généralement  que  dans  les  cas  de  leucémie  il  y  a  augmen* 
tation  de  fer  dans  le  foie. 
Von  Bemmelen  a  trouvé  pour  l'analyse  du  foie  dans  un  cas  de  leuoéoiie 
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bien  caractérisée,  observé  dans  le  service  de  Mac-Gillavry  les  chiffres 
suivants  : 

Eau 79  0/0 

Cendres 0,0703  —  0,0125  de  fer. 

Matières  organiques      18,9 


100,00 


II  y  a  ainsi  pour  100  parties  de  matières  sèches  du  foie  0,05  à  0,06  0/0 
do  fer  pour  100  de  matières  sèches.  e.  h. 

Sur  Bastlmmnng  der  Stflrke  and  des  Traubeniuckers  in  M ahrungsmitteln  mit- 
telst  Fehling'scher  LOsung  (Sur  la  détermination  de  l'amidon  et  du  sucre  de 
raisin  dans  les  aliments  au  moyen  de  la  solution  de  Fehling),  par  G.  FAULEK- 
BAGH  {Zeilscbrifl  fur  pbysiologîsche  Chemie,  L  VII,  p.  510,  1883). 

La  méthode  habituelle  pour  doser  Tamidon  consiste  à  le  faire  entrer 
en  solution  en  le  chauffant  sous  pression  avec  de  Teau  à  140^*.  Cette  mé- 
thode présente  des  causes  d*erreur.  Tout  l'amidon  peut  n'avoir  pas  été 
dissous,  d'autres  substances  que  l'amidon  peuvent  se  dissoudre. 

Medicus  a  proposé  un  autre  moyen  basé  sur  l'emploi  de  la  diastase. 
C'est  ce  procédé  que  Medicus  propose  d'employer  après  lui  avoir  fait 
subir  quelques  modifications. 

On  prépare  la  solution  de  diastase  en  broyant  dans  un  mortier  S  k.  1/2 
de  malt  avec  deux  litres  d'eau  et  4  litres  de  glycérine,  on  laisse  macérer 
8  jours  et  ensuite  on  presse,  et  on  filtre. 

On  détermine  la  force  de  cette  solution  en  mettant  de  l'empois  d'amidon 
préparé  avec  15  grammes  d'amidon  pour  100  d'eau,  3  gouttes  du  mé- 
lange et  en  maintenant  le  tout  à  60  ;  on  détermine  la  quantité  d'amidon 
dissous. 

Si  on  opère  sur  une  matière  alimentaire^  on  filtre  pour  enlever  la  cellulose 
et  on  dose  le  sucre  par  la  liqueur  de  Fehling.  e.  h. 

Znr  Frage  ob  das  Gasein  ein  einkeitlioher  Stoifsei  (Sur  la  question  de  savoir  si 
la  oasMne  est  un  élément  simple),  par  0.  HAMMARSTEN  {Zeiiacbrilt  iùr 
pbysiologiscbe  Cbemie,  Band  VII,  p.  227,  1883). 

Les  récentes  recherches  de  Danilewsky  et  de  Radenhausen  leur  ont 
fait  admettre  que  la  caséine  du  lait  de  vache  est  un  mélange  d'albumine 
du  sérum  qu'ils  nomment  caséo-albumine  et  de  protalbéléments.  Dani- 
lewsky comprend  sous  ce  nom  les  substances  ordinairement  nommées 
albuminates  alcalins.  Ces  dernières  substances  jouissent  de  propriétés 
diflérentes  suivant  la  force  de  Taicali  qui  leur  a  donné  naissance. 

Diaprés  Danilewsky,  les  substances  décrites  sous  le  nom  de  protalbélé- 
ments sont  la  protalbine  et  la  protalbinine,  la  protalborangine  et  la  pro-' 
talbroséine.  Les  protalbéléments  du  lait  sont  identiques  avec  la  protalbine 
et  la  protalbinine  préparées  artificiellement. 

Pour  séparer  ces  trois  éléments  de  la  caséine»  ces  auteurs  font  bouillir 


461  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

la  caséine  encore  humide  avec  de  Talcool.  La  caséine  albumine  reste  in- 
soluble, les  caséo-protalbéléments  se  dissolvent  et  se  déposent. 

Ces  résultats  sont-ils  exacts  ?  C*est  ce  travail  de  contrôle  qui  est  le 
but  des  recherches  d'Hammarsten. 

La  lecture  du  mémoire  de  Danilewsky  et  Radenhausen  né  peut  laisser 
de  doute  que  la  substance  nommée  par  eux  protalbélément  ne  soit  les 
corps  généralement  connus  sous  le  nom  d*albuminates  alcalins  et  que  la 
caséine  ordinaire  ne  soit  un  mélange  d'albumine  du  sérum  et  d'albumi- 
nates  alcalins. 

Mais  pour  bien  s'entendre,  il  faut  se  rappeler  que  la  caséine  est  une 
substance  caractérisée  par  la  propriété  de  se  coaguler  sous  l'influence 
de  la  présure.  L'albumine  du  sérum  ne  possède  pas  cette  propriété. 
Cette  dernière  substance  ne  doit  donc  être  regardée  que  comme  à  Tétat 
de  mélange  avec  la  caséine  ;  mais  il  est  toutefois  difficile  de  la  séparer. 
Hammarsten  y  arrive  cependant  par  la  méthode  suivante  :  On  purifie  la 
caséine  ordinaire  en  la  faisant  bouillir  avec  de  Talcool  à  45  ou  50^.  On 
dissout  ensuite  la  caséine  dans  de  l'eau  de  chaux^  ou  un  alcali  extrême- 
ment étendu,  de  manière  à  obtenir  une  réaction  neutre,  et  cette  solution 
est  précipitée  par  du  sulfate  de  magnésie.  La  caséine  obtenue  par  ce 
procédé  ne  contient  pas  d'albumine  libre. 

Ces  faits  prouvent  donc  l'inexactitude  de  l'opinion  de  Danilewsky  el 
Radenhausen.  Tandis  que  ces  auteurs  regardent  la  caséo-albumine  et  la 
caséo-protalbine  comme  préexistantes  danslelaît,  les  expériences  de  Ham- 
marsten prouvent  au  contraire  que  ce  sont  des  composés  artificiels.  La 
caséine  n'est  pas  un  mélange  d*albumine  du  sérum  et  d'albuminates  al- 
calins. Toutefois,  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'elle  ne  soit  pas  formée  par 
la  réunion  de  plusieurs  albuminates  alcalins. 

Comme  la  caséine  contient  toujours  du  phosphore,  Fauteur  a  recherché 
si  la  nucléine  qui  se  produit  toujours  dans  la  digestion  de  la  caséine  par 
le  suc  gastrique  préexistait  dans  cette  substance,  ou  si  c'était  un  produit 
de  la  digestion  même.  Il  s'arrête  à  cette  dernière  opinion  parce  que  les 
nombreuses  déterminations  de  phosphore  qu'il  a  faites  lui  ont  toujours 
donné  des  chiffres  concordants,  ce  qui  ôte  toute  vraisemblance  à  l'idée 
d'un  mélange. 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  la  caséine  doit  être  regardée 
comme  une  nucléo-albumine  et  que  cet  élément  est  le  lien  de  ce  groupe 
de  substance  protéique.  b.  h* 


Ueber  die  Phosphorsâureverbindungen  in  der  Milch  (Sur  l'acide  phosphoriqne 
du  lait),  par  Âdolf  BA6INSKT  [Zeitschrift  tUr  physiologiscbe  Chem.  Band  VII, 
p.  354,  1883). 

Les  analyses  de  lait  faites  jusqu'ici  ont  eu  pour  but  soit  de  déterminer  la 
quantité  d'acide  phosphoriqne  contenu  dans  le  lait,  soit  de  déterminer  le 
rapport  des  quantités  d'acide  phosphoriqne  et  d'azote  qui  s'y  rencontrent 
et  de  déterminer  ensuite  si  une  loi  simple  relie  ces  chiffres  à  celui  du 
poids  des  cendres. 

On  a  trouvé  comme  moyenne  pour  la  quantité  d'acide  phosphorique 
les  chiffres  suivants  ; 
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Lait  de  femme  22,74  pour  cent  du  poids  des  cendres. 

Lait  de  vache  28,45       —  _  _ 

Les  recherches  nouvelles  ont  montré  qu'une  partie  de  Tàcide  phos- 
pborique  provenait  de  la  nucléine  et  de  la  lécithine. 

L'auteur  s'est  attaché  aussi  à  déterminer  la  quantité  d'acide  phospho- 
rique  contenue  dans  le  caséum  précipité  et  dans  le  petit  lait,     s.  h. 

Sur  la  lymaso  du  lait  de  femme,  par  BtCHAMP  {Bulîet,  de  FAc.  de  méd.,^sérze, 

t.  Xn,  n*  21). 

Outre  la  caséine,  le  lait  de  vache  contient  deux  matières  albuminoTdes 
distinctes.  L'une  de  ces  matières  reste  soluble  dans  l'eau  après  qu'elle  a 
été  précipitée  par  l'alcool.  C'est  la  galacto-zymase,  substance  capable  de 
fluidifier  l'empois  de  fécule  sans  en  saccharifier  la  matière  amylacée. 

Dans  le  lait  de  femme  l'auteur  a  trouvé  une  zymase  difTérente  de  celle 
du  lait  de  vache,  non  seulement  par  son  pouvoir  rota toire  qui  est  bien  plus 
grand,  mais  encore  par  sa  propriété  de  saccharifler  la  fécule.  Voici  com- 
ment M.  Béchamp  a  opéré  : 

Le  lait  de  femme  étant  normalement  à  réaction  alcaline,  on  l'acidifie 
très  légèrement  par  l'aoide  acétique,  et  on  y  ajoute  au  moins  trois  fois  son 
volume  d'alcool  à  90*.  Le  précipité  albumineux,  très  abondant,  est  recueilli 
sur  un  filtre,  lavé  à  l'alcool  plus  faible  (pour  enlever  le  sucre  de  lait), 
bien  épuisé  des  corps  gras  par  l'éther,  et  repris  par  l'eau  distillée.  Après 
quelques  heures,  on  filtre.  La  solution  ainsi  obtenue  possède  à  un  haut 
degré  la  propriété  de  fluidifier  et  de  saccharifler  l'empois  de  fécule. 

Le  lait  de  femme  contient  donc  une  zymase  autre  que  celle  du  lait  de 
vache.  Et,  comme  le  lait  de  plusieurs  traites  successives  contient  une 
zymase  douée  de  la  même  activité  (le  fait  a  été  vérifié  par  l'auteur),  il  en 
résulte  que  celle-ci  est  un  produit  de  la  fonction  même  de  la  glande,  et 
non  pas  le  résultat  de  quelque  altération  subie  par  le  lait  à  la  suite  de  sa 
stagnation  dans  la  glande.  gaston  décaisse. 

Étndes  histo-chimiques  sur  les  tubes  nerveux  à  myéline,  par  WALDSTEIN  et 

Ed.  WEBBR  (Arcb.  de  physioL,  1882.) 

1*  Le  ferment  pancréatique  a  des  qualités  digestives  très  variables,  sui- 
vant l'animal  dont  on  a  pris  le  pancréas  (ce  qui  tient  peut-être  à  l'état  de 
la  digestion  des  animaux  au  moment  où  on  les  sacrifie),  suivant  la  ma- 
nière dont  on  le  prépare  (alcool  et  éther,  ou  éther  seulement)  enfin,  sui- 
vant l'acide  avec  lequel  on  le  combine. 

Toutes  ces  conditions,  et  peut-être  d'autres  encore,  devraient  être 
exactement  connues,  pour  que  les  résultats  obtenus  par  les  diiféretnts 
observateurs  puissent  être  comparés. 

En  second  lieu,  l'action  de  la  pancréatine  varie  suivant  le  traitement 
préalable  que  Ton  a  fait  subir  aux  tissus  que  l'on  Soumet  à  la  digestion. 
C'est  ainsi  que  la  fibrine  de  bœuf  se  comporte  tout  à  fait  différem> 
ment  suivant  qu'elle  est  soumise  à  la  digestion  à  l'état  frais  ou  après 
avoir  été  portée  à  l'ébuUition,  ou  encore  après  avoir  été  traitée  par 
Talcool  ou  par  l'alcool  et  l'éther  ou  par  un  acide.  C'est  ainsi  encore  que 


464  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

la  gaine  de  Schwann  de  la  grenouille  qui  n'est  pas  digérée  à  l'état  frais, 
se  digère  facilement  après  l'action  de  l'alcool.  Enfin ^  lorsque  toutes  ces 
conditions  sont  bien  déterminées,  lorsque  l'on  opère  avec  la  même  pan- 
créatine  sur  les  tissus  homologues  traités  de  la  même  façon,  ces  tissus 
se  comportent  de  manière  très-différente  suivant  les  animaux  dont  ils 
proviennent.  C'est  ainsi  que  la  membrane  de  Schwann  et  le  cylindre-axe 
de  la  grenouille,  après  traitement  par  l'alcool,  sont  digérés  par  la  pan- 
créatine,  tandis  que  dans  les  mêmes  conditions,  le  cylindre-axe  et  la 
gaine  de  Schwann  du  lapin  ne  se  digèrent  pas  plus  qu'à  l'état  frais. 

On  peut  appuyer  cette  conclusion  sur  une  série  d'exemples  tirés  d'au- 
tres tissus  que  les  auteurs  ont  également  soumis  à  l'action  digestive  de 
la  pancréatine  pour  mieux  étudier  cette  question. 

C'est  ainsi  que  la  cornée  de  la  raie  (coupe  après  dessication)  se  digère 
dans  la  pancréatine  ;  dans  la  cornée  de  la  grenouille  soumise  au  même 
traitement,  les  lames  se  dissocient,  les  petits  faisceaux  apparaissent,  les 
cellules  sont  digérées  et  les  noyaux  eux-mêmes  ne  sont  plus  représentés 
que  par  des  groupes  de  granulation  réfringentes.  La  cornée  du  bœuf,  au 
contraire,  sur  laquelle  on  expérimente  dans  les  mêmes  conditions  que 
sur  celle  de  la  raie,  ne  se  digère  pas. 

La  capsule  du  cristallin  du  bœuf  ne  se  digère  pas  ;  d'après  Ewald  et 
Kiihne,  au  contraire,  la  capsule  du  cristallin  (ils  ne  disent  pas  de  quel 
animal)  serait  digérée. 

Enfin,  d'après  Ewald  et  Kiihne,  le  sarcolemme  se  digérerait,  tandis 
qu'au  contraire,  d'après  Frorieps,  il  ne  se  digérerait  pas.  En  expérimen- 
tant sur  le  lapin,  les  auteurs  ont  constaté  que  le  contenu  du  faisceau  pri- 
mitif, après  avoir  peu  à  peu  perdu  son  aspect  strié,  finissait  par  se  di- 
digérer,  mais  que  le  sarcolemme  n'était  pas  dissous  par  le  ferment  pan- 
créatique. Ce  résultat,  conforme  à  celui  que  Frorieps  a  obtenu,  n'a  pas 
amené  du  reste  MM.  Waldstein  et  Weber  à  adopter  les  conclusions 
qu'il  en  a  tirées  au  point  de  vue  de  l'histogenèse. 

Le  seul  fait  qui  semble  se  dégager  de  ces  résultats  divers,  c'est  que 
les  tissus  homologues  des  différents  vertébrés  peuvent  être  de  nature 
chimique  fort  diveree,  et  qu'il  faut  se  gaixier  de  généraliser  trop  rapide- 
ment des  observations  de  détail. 

2*»  Des  études  sur  la  «  charpente  noueuse  »  des  nerfs  périphériques, 
ont  montré  qu'elle  avait,  suivant  les  réactifs  employés  pour  la  produire, 
les  formes  les  plus  diverses,  qu'elle  ne  pouvait  plus  être  manifestée 
après  l'action  de  l'eau  ou  après  la  digestion  par  la  pancréatine,  et  ont 
conduit  à  conclure  qu'elle  n'est  pas  préformée  dans  le  nerf. 

D'autres  expériences  ont  montré  que,  dans  les  nerfs  dégénéi'és,  cette 
charpente  ne  pouvait  être  manifestée  que  dans  les  portions  des  tubes 
nerveux  où  il  était  resté  de  la  myéline  ; 

Que,  dans  la  myéline  sortie  des  tubes  nerveux  et  répandue  sur  une 
lame  de  verre,  on  pouvait  déterminer  par  l'action  de  l'alcool  et  de  l'éther 
un  réseau  analogue  ; 

Enfin  que,  partout  où  la  myéliiie  prend  ces  formes  variées  et  bizarres, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  formations  myéliniques,  il  est  impossible 
de  reconnaître  après  l'action  de  l'alcool,  des  bâtonnets  réfringents  d'une 
substance  semblable  à  celle  des  travées  du  réseau  noueux,  ce  qui  con- 
duit à  conclure  que  la  charpente  noueuse  des  tubes  nerveux  était  due 
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à  la  dissociation  de  la  myéline,  dont  la  graisse  seule  était  dissoute  par 
l'alcool  et  par  rélher,  tandis  qu'une  ou  peut-être  deux  autres  parties 
constituantes  non  dissoutes  formaient  dans  certaines  conditions  un  réseau 
serré  ;  dans  d'autres,  une  charpente  plus  ou  moins  complète  ;  dans  d'au- 
tres, enfin,  se  montraient  sous  la  forme  de  bâtonnets  isolés. 

8*  Appliquée  au  tissu  des  centres  nerveux,  la  méthode  de  la  digestion 
a  révélé  que  les  fibrilles  de  la  névroglie  se  digèrent  rapidement  par 
la  pancréatine  neutre  de  porc,  tandis  que  la  pie*mère  et  ses  ramifica- 
tions restent  intactes,  même  après  une  digestion  prolongée  dans  le  même 
réactif. 

Les  autres  expériences,  relatées  dans  ce  travail,  ont  montré  que  le 
réseau  noueux  des  centres  nerveux  se  produit  également  aux  dépens 
de  la  myéline.  Comparées  avec  les  précédentes,  elles  ont  amené  à  con- 
clure que  la  névrokératine  n'est  ni  la  névroglie  ni  une  partie  de  la 
névroglie ,  et  que  dans  les  centres  nerveux  comme  dans  les  nerfs  péri- 
phériques, elle  n'est  pas  autre  chose  qu'un  produit  de  dédoublement  de 
la  myéline.  v^  h. 
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Houvellefi  reeherekes  rar  la  production  dot  monntros,  dans  Vmuî  do  poulo,  par 
l'oflét  do  rincnbation  tardivo.  Moto  do  G.  DARESTB  {Compt,  reocf.  de  fAcad. 
des  aeienceSf  i%  février  1888). 

Production  dos  monotmosités  par  les  secoussos  impriméos  aux  œufs.  Noto  du 

MÊME  (//)/(/.,  19  février  1883). 

Lorsque  l'œuf  n'est  mis  en  incubation  qu'un  certain  temps  après  la 
ponte,  l'évolution  du  germe  produit  un  embryon  monstrueux  ;  la  modifi- 
cation qui  amène  ce  résultat  se  produit  très  rapidement  lorsque  la  tem- 
pérature ambiante  est  élevée  (il  suffit  de  9  jours  en  juillet)  ;.  elle  est  plus 
lente  en  hiver  (22  jours  en  décembre  et  janvier).  En  un  mot,  les  œufs 
vieillissent  plus  ou  moins  vite  selon  la  température  du  milieu. 

D'autre  part,  des  secousses  intenses  et  répétées  (l'auteur  donnait  de 
1,800  à  8,600,  à  l'aide  de  la  machine  dite  tapoteuse  et  qui  sert  dans 
les  fabriques  de  chocolat  pour  faire  pénétrer  la  pâte  dans  les  moules)  mo- 
difient profondément  le  germe  des  œufs  fécondés  et  produit  ainsi  une 
cause  tératogénique  (monstruosités  très  diverses,  cyclopie,  duplicité  du 
cœur,  exencéphalie,  ectopie  du  cœur,  etc.)  d'autant  plus  remarquable, 
qu'elle  exerce  son  action  avant  l'évolution  de  Tembryon.  Quand  les  se- 
cousses ne  sont  ni  nombreuses  ni  intenses,  comme  celles  produites  par 
le  transport  en  voiture,  la  modification  imprimée  au  germe  peut  dispa- 
raître par  le  repos  avant  la  mise  en  incubation. 

Il  faut  remarquer  encore  que  ces  deux  causes  tératogéniques  n'agis- 
sent pas  également  sur  tous  les  œufs;  toujours  quelques-uns  échappent 
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à  leurs  acikms,  ce  qui  montFe  qu'il  faut  tenir  compte  d*uûe  ceriaioe  indi- 
vidoAlité  de  Fœuf.  u.  duval. 

L  «-  Diê  Porettoephili»,  p«r  fiaiiB  KUNDRAT  (Graelc,  i8S2). 

II.  —  Démonstration   ofaiei    porencephaliechon  Gahirm»,   par   BIKSWAliaR 

(Borliner  klînîsche  Wochena,,  a*  6,  p.  90,  5  lévrier  188S). 

L  —  Kuudrat  distingue  quatre  e&pèces  de  porencéphalie  :  i»  lea  la- 
coaes  en  voie  de  formation;  2^  les  lacunes  formées;  S»  les  lacunes  com- 
pliquées d'hydrocéphalie  et  4«  les  lacunes  cicatrisées. 

On  peut  reoonadtre  les  lacunes  congénitales  aux  caractères  suivants 
qui  les  difCérencie&t  de  la  porencéphalie  acquise.  Les  circonvolutions 
rayonnent  autour  du  centre  de  la  perte  de  substance,  tandis  que  dans  les 
lacunes  acquises,  la  circonvolution  qui  les  borde  est  seule  modifiée  et 
iaterroupue.  En  outre,  dans  la  porencéphalie  congénitale,  les  circonvolu- 
tions revêtues  de  la  pie^mère  s'inclinent  plus  ou  moins  à  pic  vers  le  fond 
de  la  lacune.  Dans  Tacquise,  au  contraire,  les  circonvolutions  tronquées 
par  la  perte  de  substance  se  terminent  de  niveau  avec  la  surface  du  cer- 
veau, tandis  que  les  parois  de  la  lacune  sont  formées  par  la  substance 
blanche  à  nu. 

Quant  à  la  genèse  de  la  porencéphalie,  Kundrat  Tattribue  à  une  isché- 
mie cérébrale  qui  entraine  un  ramollissement  plus  marqué  dans  la  subs- 
tance blanche.  L'ouverture  intra-ventriculaire  n'est  qu'un  fait  secondaire, 
car  très  souvent  les  lacunes  de  l'épendyme  sont  plus  petites. 

Lorsque  la  lacune  n'a  pas  ouvert  la  paroi  ventriculaire  et  qu'elle  n'est 
pas  trop  considérable,  eue  peut  se  cicatriser.  Alors  les  circonvolutions 
attenantes  sont  rétractées  en  forme  rayonnée  autour  delà  lacune;  il  se 
produit  des  sillons  profondément  déprimés  dans  Le  fond  desquels  on 
trouve  du  tissu  cicatriciel  et  de  la  substance  corticale  [grise  qui  atteint 
jusqu'à  l'épendyme. 

Généralement  la  lacune  est  unique,  mais  assez  fréquemment  il  en  existe 
deux  le  plus  souvent  disposées  symétnquement  sur  la  partie  latérale  des 
hémisphères.  Parfois  môme,  on  en  rencontre  plusieurs  qui  peuvent  être 
à  des  degrés  divers  de  développement. 

L'hémisphàre  exempt  de  lacunes  offre  quelquefois  une  hypertrophie 
compensatrice  ;  d'autres  fois,  les  deux  hémisphères  sont  comprimés,  et 
leurs  circonvolutions  atrophiées. 

La  plupart  du  temps,  le  crâne  n'est  pas  normal  ;  tantôt  il  est  volumi- 
neux et  hydrocéphale,  tantôt  microcéphale,  tantôt  asymétrique. 

Le  symptôme  clinique  le  plus  fréquent  de  la  porencéphalie  est  l'idio- 
tie, mais  il  n'est  pas  constant,  car  il  a  manqué  dans  10  cas  sur  41.  L'idio- 
tie s'observe  aussi  communément  dans  la  parencéphalie  acquise  de  bonne 
heure  que  dans  la  porencéphalie  congénitale  ;  eUe  fait  plus  souvent  dé- 
faut dans  la  porencéphalie  qui  s'est  tardivement  développée. 

Les  porencéphalies  d'origine  extra-utérine  donnent  lieu,  suivant  leur 
siège,  à  de  l'aphasie,  à  des  paralysies,  à  des  contractures,  quelquefois  même 
àde  l'épilepsie  ou  de  Taliénation  mentale.  Généralement  les  malades  dé* 
passent  l'fige  de  40  ans. 

Au  contraire,  dans  la  porencéphalie  congénitale,  la  mort  est  habituelle- 
meiit  très  précoce  ;  cependant,  un  des  malades  vécut  jusqu'à  48  ans. 
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Helalivemeai  ausexe,  Kuadrat  a  note  la  poreacéphalie  ch^z  23  feomes 
et  14  homiMS. 

IL  — Binswanger  présente  le  œrveau  poirencéphalJqBe  d'im  individu 
qui,  pendant  la  vie,  avait  offert -de  la  paralTsie  et  deFataxie  des  meoibris 
da  côté  opposé  à  la  lésion  encéphaliqne. 

La  lacune  disposée  en  forme  d'entonnoir  siégeait  sur  l'ëcoroe  dn  lobe 
<le  Betz  et  n'atteignait  pas  dans  la  profondeur  le  ventricule  latéral. 

Â  Texemple  de  Kundrat,  Binswanger  voit  la  cause  de  la  porencéphalie 
dans  une  encéphalite  circonscrite  se  terminant  par  ramollissement  et 
dépen^nt  elle-n^âme  d'une  anémie  cérébrale,  j«  ^. 

UitiAF  âiiM.  •t«a»tl»*M*i {<»h A  muwi#—*— <»w**i«^  V0&  lHw>  utÊÂ.  BAftkâiiaurh  :  flAAni^ 
dflre  Erkzankimg  iMléar  Orfina  (Oéfléaéraiioii  da  aewtaa  et  4i  la  moeilt 
••condaire  à  une  anomalifl  de  dévaloppemontj,  par  FUERSTIISR  et  ZAGIER 

(Berlin,  klin.  Woeb.,  n*  26,  p.  378,  27  juia  1881). 

Un  homme  gaucher,  n'ayant  jamais  présenté  de  troubles  de  la  parole, 
succombait  à  Tige  de  50  ans,  à  une  démence  paraJtytique  ayant  évolué 
rapidement  et  au  développement  de  laquelle  pouvaient  avoir  contribué 
des  travaux  prolongés  dans  Tair  comprimé. 

Son  cerveau  offrait  une  diminution  considérable  d«  diamètre  tran»^ 
versai  de  l'hémisphère  gauche.  Le  lobe  frontal  oorrespondant  était  atro* 
phié,  principalement  au  niveau  de  la  troisième  circonvolution,  de  sorte 
que  l'insuia  était  à  découvert.  Il  s'agissait  évidemment  d'une  anomalie 
congénitale. 

La  moelle,  également,  présentait  une  anomalie  rare,  qu'on  dépeint  le 
mieux  en  disant  qu'elle  semblait  refoulée  par  une  autre  moelle  oommencant 
à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  et  se  continuant  en  bas*  Sa 
outre,  il  existait  une  dégénération  secondaire  des  cordoas  latéraux  et 
postérieurs.  4.  s. 

JtonaUniotiié  Gérébrele,  par  IL  lOFHEIEE  {B^Ua.  kJiu.  Wocà^  o*  1&,  p.  2â0« 

9  ëTtil  188S). 

L'auteur  présente  le  cerveau  d'un  enfant  sur  lequel  on  constate  une 
encéphalocèle  postérieure,  une  absence  des  bulbes  oculaires  et  des  ves- 
tiges seulement  des  hémisphères. 

Le  tout  forme  un  sac  globuleux  avec  enveloppe  membraneuse  épaisse. 
Les  plexus  choroïdes  sont  visibles.  Le  corps  calleux  est  composé  d'une 
masse  membraneuse;  le  quatrième  ventricule  a  les  dimensions  d'une 
pomme.  ^«>  3» 

JSpina-blflda  lombaire  ches  une   femme  de  55  ans  ;  eaehezii  cardiaque  ;  mort, 

par  GIRAÏÏDEAU  (Soc.  aaaL,  30  mars  1882). 

Femme  de  55  ans,  entrée  dans  le  service  de  M*  Hayem  pour  une  affection 
cardiaque  ancienne  ayant  donné  naissance  À  des  poussées  de  purpura  géné- 
ralisé et,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  à  une  hémiplégie  droite  incom* 
plète. 
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Cette  femme  présente  au  niveau  de  la  région  lombaire,  sur  la  ligne  mé- 
diane, une  tumeur  congénitale,  irréductible,  de  5  centimètres  de  diamètre, 
arrondie,  légèrement  aplatie,  avec  étranglement  à  la  base  et  dépression  om- 
biliquée  au  centre.  Peau  rugueuse,  épaissie.  Jamais  cette  tumeur  n'a  donné 
lieu  à  des  accidents  ;  la  pression  est  douloureuse,  mais  ne  détermine  aucun 
trouble  demotilité. 

La  mort  survint  par  cachexie  cardiaque.  A  Tautopsie,  on  constate  qu*il 
s*agit  ien  d'un  spina-bifida,  siégeant  au  niveau  de  la  S'  lombaire  dont  Tapo- 
physe  épineuse  manque  et  les  lames  sont  écartées.  La  moelle  se  termine  à  ce 
niveau  ;  les  cordons  de  la  queue  de  cheval  suivent  leur  trajet  habituel  dans  le 
canal  vertébral.  Un  seul  vient  8*insérer  au  fond  de  la  poche.  a.  g. 

I.  —  Fall  Ton  Zwitt«rbildung  (Ezample  de  pseudohermaphroditme  féminin),  par 

P.  OUTTMANN  {Berlin,  klin.  Woch,,  a«  85,  p.  644,  28  êoût  1882). 

II.  —  PrétanUtion  d'an  htrmaphrodite,  par  MARCHAND  (/(/dm,  n*  26,  p.  40S, 

25  juin  1883). 

I.  —  Exemple  rare  du  faux  hermaphrodisme  féminin,  vérifié  à  l*autopsie. 
Enfant  de  4  mois,  considéré  à  la  naissance  comme  étant  du  sexe  masculin 

et  ayant  succombé  à  des  accidents  gastro-intestinaux. 

Le  pénis  est  imperforé.  L'urine  sort  par  un  orifice  ayant  les  dimensions 
d'une  grosse  tète  d'épingle,  placé  un  peu  au-dessous  de  la  racine  du  pénis. 
Guttmann  admit  un  hypospadias. 

De  cet  orifice  part  un  repli  qui  s'étend  jusqu'à  la  racine  du  pénis,  et 
recouvre  un  peu  eu  bas  celui-ci. 

Scrotum  anormalement  conformé,  car  il  n'est  pas  complètement  distinct  des 
téguments  cruraux;  il  est  formé  de  deux  gros  bourrelets  allongés,  cons- 
tituant un  sac  unique  au  milieu  duquel  est  un  raphé.  Guttmann  crut  sentir 
dans  l'épaisseur  de  chacun  des  bourrelets  un  point  plus  consistant.  Mais 
même,  en  l'absence  de  cette  sensation,  il  n'eût  pas  hésité  à  rattacher  cet  enfant 
au  sexe  masculin,  car  les  testicules  auraient  pu  être  restés  dans  les 
anneaux. 

Or,  l'autopsie  montra  que  l'enfant  était  femme  par  ses  organes  génitaux 
internes  et  homme  par  les  externes. 

Les  2  ovaires,  l'utérus ,  les  trompes ,  les  ligaments  annexes  sont  absolu* 
ment  normaux.  Il  existe  un  vagin  long  de  2  centimètres  et  large  de  1/2,  s'a- 
bouchant  avec  l'utérus,  tandis  qu'il  communique  avec  l'extérieur  par  l'orifice 
qui  donnait  issue  à  l'urine  pendant  la  vie.  Cet  orifice,  en  effet,  conduit  à  la 
fois  dans  la  vessie  (  normale  ainsi  que  les  reins  et  les  uretères)  et  dans  le 
vagin  :  On  a  donc  affaire  à  un  vestibule  de  la  vulve,  anormal  seulement  par 
son  extrême  étroitesse.  Les  replis,  s'étendant  de  cet  orifice  à  la  racine  du 
pénis,  sont  les  petites  lèvres,  tandis  que  les  2  bourrelets  fusionnés  sur  la  ligne 
médiane  représentent  les  grandes  lèvres  et  non  le  scrotum,  comme  on 
l'avait  cru. 

Lep^is  était  réellement  une  verge  et  non  un  clitoris  hypertrophié,  car  il 
possédait  3  corps  caverneux,  deux  supérolatéraux,  l'inférieur  médian.  La  seule 
anomalie  consiste  en  ce  que  ce  dernier  ne  contenait  pas  d'urèthre. 

II.  —  Individu  de  24  ans  non  menslrué  ayant  l'habitus  et  les  vêtements 
féminins,  bien  que  lui-même  se  considère  comme  un  homme.  Taille  courte, 
mais  svelte,  chevelure  longue  et  tressée,  voix  grave,  larynx  un  peu  saillant. 
Mamelles   féminines  de  même  que  le  bassin  et  les  hanches. 

Pénis  court,  imperforé  dont  le  prépuce  se  prolonge  inférieurement  en  un 
repli  cutané  résultant  de  la  fusion  des  petites  lèvres. 
Au  dessus  de  ce  repli,  se  trouve  un  petit  vestibule  avec  l'orifice  uréthral  et 
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un  î*  orifice  plus  étroit,  placé  plus  bas  et  conduisant  dans  un  vagin  long  de 
9  centimètres. 

On  ne  sent  pas  d'apparence  de  testicules  dans  les  bourrelets  latéraux. 

Par  le  toucher  rectal,  on  reconnaît  Texistence  d'un  corps  utérin  en  con- 
nexion avec  la  verge. 

Il  s'agit  donc  soit  d*un  utérus  masculin  avQp  hypospadias  et  cryptoi^ 

chide,  soit  d'un  hermaphrodisme  latéral  vrai.  a.  b. 

Utber  Atrophia  gastro-intestinalis  progreisiva,  par  JUBROENS  {Berlin,  klin. 

Woeb»,  a*  28,  p.  435,  iO  Juillet  1882). 

L'atrophie  gastro-intestinale  progressive,  dont  l'auteur  a  cherché  le 
premier  à  établir  l'existence  indépendante,  est  une  affection  caractérisée 
par  la  dégénération  granule-graisseuse  de  la  tunique  musculeuse  et  des 
nerfs  correspondants. 

Juergens  présente  les  préparations  microscopiques  de  3  nouveaux 
cas  : 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'un  homme  qui,  après  avoir  été  soign^^ 
pour  une  ulcération  insignifiante  du  pied,  mourut  subitement  en  présen- 
tant les  phénomènes  du  choc  nerveux.  A  son  autopsie,  on  ne  put  cons- 
tater d'autre  lésion  viscérale  qu'une  dégénération  presque  complète  de  la 
couche  musculeuse  et  des  nerfs  de  l'intestin. 

Le  deuxième  cas  concernait  une  femme  qui  avait  eu  successivement 
des  vomissements,  de  la  paralysie  du  pharynx,  de  l'aphonie  et  une  hé- 
mianalgésie cutanée.  Ces  accidents  furent  mis  tour  à  tour  sur  le  compte 
d'une  diphtérie,  puis  d'une  paralysie  bulbaire. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  lésions  très  étendues  du  tube  intestinal, 
consistant  en  une  disparition,  presque  complète  par  places,  des  nerfs  et 
de  la  substance  contractile.  Le  marasme  consécutif  avait  permis 
une  thrombose  du  plexus  vaginal  vaiiqueux  (l'utéinis  était  au  deuxième 
mois  d'une  grossesse)  d'où  était  partie  l'embolie  pulmonaire,  cause  de  te 
mort,  il  existait,  en  outre,  une  thrombose  d'un  rameau  extraméningé  de 
l'artère  vertébrale,  lequel  était  atteint  de  télangiectasie.  L'anémie  con- 
sécutive de  la  protubérance  et  du  bulbe  avait  donné  lieu  aux  symptômes 
de  la  paralysie  bulbaire  aiguë. 

Enfin,  dans  le  dernier  cas  où  la  dégénération  se  bornait  au  duodénum 
et  au  jéjunum,  il  y  avait  pachyméningite  chronique  et  suppurée,  à  lafois 
externe  et  interae,  thrombophlébite  des  sinus,  ostéoporose  du  crâne  et 
et  diastase  de  ses  sutures*  J.  b. 


XJeber  Angiom  darLebar  (Angiome  du  foie),  par  STEFFEN  [Jêbrb.  f.  Kinderbeilk,, 

348,  1882). 

Courte  relation  d*un  fait  peut-être  unique  dans  la  science. 

Fille  de  8  mois  chez  laquelle  ou  constata  une  hypertrophie  colossale  du 
foie  :  celui-ci  allait  de  la  6*  côte  à  la  région  ombilicale.  Elle  succomba  à  des 
accidents  bronchitiques  et  intestinaux.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  angiome  du 
lobe  droit  du  foie. 

En  faisant  une  eoupe  antëropostérieure  dans  le  lobe  droit,  on  tombe  sur  une 
tumeur  ovalaire  ayant  1   centimètres  d'épaisseur^  6  centimètres  de  large, 
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5  Mfnthnètres  é»  Inrcrt,  qm  fHseape  la  moitié  antérieare  de  ce  lobe  et  B*étend 
jusqu*au  ligament  suspenseur  et  au  lobe  caiTé.  Cette  tumeur,  très  distinete  do 
tissu  ambiant,  est  rouge  bruB,  renferme  de  petits  foyers  rouges  ;  à  Texamen 
macroscopique ,  elle  parait  constituée  de  lignes  rayonnées,  séparant  des- 
cavités  remplies  de  liqpiide  sanguinolent;  à  T examen  microscopique,  on  cons- 
tate '4{ue  d'une  cavité  «mlraie  tapissée  de  tissu  conjenctif  parlent  des  tractu» 
qui  ferment  les  rayons  de  cette  masse  cayemense^  Dans  lalumeur,  il  n'y  a 
que  fort  peu  de  vaisseaux,  il  n^y  a  pas  trace  de  tissu  hépatique,     l.  d.-b. 


Cavemules  tuberculenea  Au  fdie  okst  «n  «n&mt  4»  flix-hnit  mois,  mort  do 
tnberculoa^  généraliaée,  par  Henry  LUC  (Soc.  ûnat^  décembre  1882). 

Cet  enfant  avait  été  soigne  en  mai  pour  une  broncho-pneumonie,  suite  à» 
rougeole,  et  était  parti  non  guéri  du  service.  Au  mois  d%oût,'on  constate  «mx 
sommets  des  signes  non  douteux  de  ramollissement,  puisd'exoawtion.  En  so{k 
Membre,  l'enfaMt  est  ipris  de  diairhèo,  il  laaignA  rspideniBiit;  de  rœdèaiie  se 
montre  aux  membres  inférieurs  et  à  la  face.  Mort  le  15  septembre. 

A  Tautopsie,  on  Irouve  les  poumons  infiltrés  de  tuberoûlee  4ans  tonte  leur 
étendue,  avec  de  petites  cavernes  aux  sommets.  Asoite  et  luberculisation  du 
péritoine.  Ulcérations  tuberculeuses  sur  la  muqueuse  de  Tilôon.  Le  foie  pré- 
sente des  lésions  particulièrement  remarquables.  La  surface  séreuse  offre  une 
éruption  assez  discrète  de  granulations^berculeuses.  Les  coupes  pratiquées 
à  travers  ce  viscère  le  montrent  creusé  d*un  grand  nombre  de  cavités  arron- 
dies, ayant  au  plus  les  dimensions  dhine  lentille  et  remplies  de  bile. 

L'examen  microscopique  montre  nettement  qu'il  s'agit  là  de  véritables  ca- 
vernes tuberculeuses^  ài  eftot,  sur  des  «Bonpes  colorées  au  iptcro-carminaite, 
on  constate  que  chacune  de  ces  petites  cavités  «est  bordée  par  ime  agglomé- 
ration de  nodules  tubensnleax  oCtrant  dans  knir  partie  centrale  des  oeUules. 
géantes,  colorées  fortement  •par  le  carmin. 

Sur  d'autres  pointa,  on  observe  des  nodiiles  •eommençant  seulement  à  pra» 
senter  le  ramollissement  central.  Il  n'est  pas  possible  de  déterminer,  d'après 
ces  pièces,  les  éléments  du  foie  autour  desquels  les  lésions  tuberculeuses 
s'étaient  originairement  développées.  a.  c. 


Mb  «ttératlon  pallielo0ii|iisa  an  yanepéaa  4aM  las  walailiai  otooHiqoas  ftaé*^ 

raies,  par  RODIONOFF  {Suni^Fétmsimœg,  ttSS). 

L^examen  delà  glanAe  poooi'éotique  dons  différentes  nnHadies  chroni- 
ques générales,  telles  que  te  paralysie  progressive  des  aliénés,  la  phtisie, 
l'anémie  par  suite  de  catarrhe  chronique  intestiiHA,  h  cirrhose  da  foie,  la 
syphilis,  Turémie  chronique  et  raffaiblissementsénile,  a  montré  à  Tauteur 
r  existence  dans  cette  ^kôide  d'un  prooessus  interstitiel,  localisé  ou  dif- 
fus, surtout  marqué  dans  la  cirrhose  hépatique,  et  une  dégénération 
graisseuse  de  Tépithélium  de  la  glande.  Le  processus  interstitiel  et  l'a- 
trophie des  éléments  glandulaires  étaient  généralement  proportionnés  à 
la  durée  et  Fintensitè  de  la  maladie.  Les  points  de  départ  du  processus 
interstitiel  sont,  d'après  R....»  les  parois  des  vMsseanxtetdes  conduits  ex- 
crétoBrs.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  y  lavait  aussi  de  la  dégéaératian 
amyloïde  des  vaisseaux.  Dans  quelques  cas,  outre  la  dégénératkioo  goùs- 
seoee,  A...  avait  moaro  ebservé  de  la  dégénératkm  pigmentée  et  mu- 
queuse avec  Ibnntftion  de  kystes  muqueux.  «w.  «oLTriov. 
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Znr  leantniss  der  BfltltartiilMrtraloM  tob  patiiologiMh-aBHMDiniiett  fltaoul- 
ponkte  [Gontribatioii  ft  Tétude  de  la  tnberculose  dtstronpM,  an  point  d«  me 
de  ranatomie  pathologique),  par  Jnstus  SCHRâMM  [Archir  fur  GjnmkoJogie, 
Band  XIX,  Heft  3). 

A  l'hôpital  de  Dresde,  de  1860  à  1880,  on  a  enre^^stré  84  cas  de  tuber- 
culose des  trompes  sur  S,886  femmes  dont  Tautopsie  a^été  faîte  (1  0/0). 
La  tuberculose  des  trompe»  se  rencontre  dans  la  proportion  de  4,2  0/0 
chez  les  femmes  atteintes  de  phtisie  pulmcHiaire. 

27  fois  (70,4  0/0),  la  tubeicalose  existait  dans  les  deux  trompes  ;  5  fois, 
la  trompe  gauche  était  seule  envahie,  2  fois  la  trompe  droite.  La  plus 
grande  fréquence  de  la  maladie  se  montre  entre  80  et  40  ans.  Il  est  très 
rare  que  la  trompe  seule  renferme  des  tubercules  :  le  plus  souvent,  Tuté- 
rus  est,  en  même  temps,  atteint.  L'auteur  n*a  rencontré  qu'une  seule  fois, 
sur  84,  la  tuberculose  primitive  des  trompes  :  la  coïncidence  de  la  tuber- 
culose des  trompes  avec  la  tuberculose  de  l'appareil  urinaire  est  encore 
plus  rare  (1  seul  cas  en  22  ans). 

Pour  l'étude  macroscapique  de  la  tuberculose  des  trompes,  l'auteur  a 
eu  à  sa  disposition  17  cas.  Au  début,  la  trompe  présente  l'aspect  du  ca- 
tanrhe  chronique  :  ph»  tard,  on  trouve  dans  le  pavillon  k  |ms  tubercu- 
leux, qui  s'y  ramasse  et  prend  peu  à  peu  le  oaractère  caséeuxetujie  colo- 
ration jaune  grisâtre.  L'auteur  a  eu  rarement  l'occasion  de  rencontrer  une 
éruption  récente  de  tubercules  sur  la  muqueuse  des  trompes.  D'après  les 
constatations  microscopiques,  le  point  de  départ  de  la  lésion  parait  être 
le  pavillon.  Au  début,  Taltération  des  tissus  présente  le  caractère  du  ca- 
tarrhe chronique,  auquel  succède  la  destruction  progressive  des  élé- 
ments de  la  muqueuse  :  les  plis  de  la  muqueuse  du  pavillon  perdent  leur 
forme  élégante,  et  prennent  à  la  coupe  la  forme  de  cornes  épaisses  : 
cette  transformation  est  le  résultat  d^une  prolifération  de  cellules  lym- 
phoïdes  et  épithélioïdes.  Plus  tard,  les  noyaux  et  les ceUnleBépîihélioîdes 
se  transfoiment  en  une  masse  fondamentale  finement  grenue  analogue  au 
protoplasma  :  c'est  le  début  de  la  caséîAoation  ;  une  sorte  de  détritus 
moléculaire  épais  remplit  rintei*valle  des  villosîtés.  Le  tissu  mnsculaire 
est  ou  indnré  et  épaissi  sous  l'influence  d'un  processus  hyperplasMfBe,  ou 
plus  souvent  r&molK  et  en  voie  de  mortification.  La  vascuiarîté  diminue 
dans  les  parties  en  état  de  caséifioation  :  soit  par  suite  de  la  destruction 
des  capillaires  des  villosités,  soit  par  le  fait  de  la  thyombose  qui  se  pro- 
duit dans  les  vaisseaux  plus  volumineux.  La  tuberculose  des  trompes 
affecte  le  plus  souvent  la  forme  caséeuse.  h.  ne  brinok. 

Znr  pathologischen  Anatomie  der  Traubenmola  (Anatomle  pathologique  de  la 
môle  en  grappes),  par  W.  MASLOWSKY  [Centralblatt  fur  Gynsekologie,  n'  10, 
1882:. 

Dans  la  formation  des  môlos  hydatides,  le  point  de  départ  est  une 
altération  des  tuniques  adventices  et  moyennes  des  veines  ombilicales  : 
les  fdtérations  de  Fembryon,  du  eborion  et  de  la  caduque  ne  sont  que 
des  phénomènes  consécutifis.  C'est  ce  que  montre  l'observation  recueillie 
par  l'auteur  dans  le  service  du  professeur  Slavjansky. 
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Il  8*agit  d'une  femme  de  tl  ans  primipare,  qui,  après  quatre  mois  et  demi 
de  cessation  des  règles,  fût  atteinte  subitement  et  sans  cause  d'hémorragies 
avec  douleurs  expuisives* 

Traitée  par  les  injections  très  chaudes  (32  à  35*  R),  elle  expulsa  un  œuf 
complet  de  10  centimètres  de  longueur.  Cet  œuf  contenait  une  masse  vésicu* 
laire  en  forme  de  grappe,  un  cordon  de  35  centimètreà  de  longueur  et  de 
8  millimètres  d'épaisseur,  sans  torsion  et  un  embryon  normalement  développé 
et  mesurant  de  la  tète  au  coccyx  21  millimètres  de  longueur. 

Au  microscope,  les  vésicules  se  montrent  tapissées  d'une  seule  eouche 
d*épithélium  cylindrique  court  ;  elles  sont  formées  par  le  tissu  des  villosités. 

Les  vaisseaux  capillaires  renfermés  dans  les  mailles  de  ce  tissu  présentent 
des  thromboses,  quelques-unes  récentes,  les  autres  en  voie  de  dégénéres- 
cence. 

Les  caduques  vraie,  réflexe  et  sérotine  présentent  la  même  altération;  les 
grandes  cellules  plates  de  la  caduque  sont  remplacées  par  des  cellules  étoi- 
lées  de  tissu  connectif  ;  le  tissu  intercellulaire  est  plus  développé  et  dans  la 
caduque  vraie,  on  trouve  des  épanchements  à  divers  degrés  de  dégénéres- 
cence. 

Les  principales  altérations  siègent  dans  les  veines  ombilicales  :  la  tunique 
moyenne  et  adventice  ne  sont  plus  distinctes,  et  le  tissu  connectif  domine 
dans  leur  structure  :  l'endothélium  est  gonflé;  la  lumière  est  plus  étroite 
q\i*k  Tétat  normal.  Les  artères  sont  saines.  Le  trouble  apporté  à  la  circula- 
tion veineuse  par  les  altérations  de  la  paroi  des  veines  ombilicales  a  eu  pour 
conséquence,  d'une  part,  Tintiltration  œdémateuse  des  villosités  choriales  et 
l'altération  des  capillaires  de  ces  villosités  :  et  d'autre  part,  i'arrôl  de  déve- 
loppement du  fœtus.  Son  volume  correspond,  en  effet,  à  un  fœtus  de  deux 
mois,  mais  la  présence  des  doigts  aux  extrémités,  des  ongles  aux  membres 
supérieurs,  la  division  du  tronc  en  cavités  thoracique  et  abdominale  indique 
un  fœtus  de  la  fln  du  troisième  mois.  h.  de  brinon. 

Ueber  Taberoulose  der  Soheidenhaut  des  Hodens  (De  la  tubereulose  de  la  tnniqua 
Taginala  du  testicnle),  par  SIMMONDS  {Deutsche  Zeitscbrifl  fur  Chirurgie. 
Bêûd  XVI II,  fêac.  1  et  2,  p.  157, 1882). 

Sur  12  testicules  tuberculeux  qu'il  a  examinés,  Simmonds  a  trouvé 
8  fois  des  tubercules  dans  la  vaginale.  Il  pense  qu*aussi  longtemps  que 
la  tuberculose  n'a  pas  envahi  le  testicule,  il  est  fort  rare  de  constater  des 
tubercules  miliaires  sur  la  vaginale  ;  mais,  une  fois  qu'il  est  pris,  la  sé- 
reuse en  présente  le  plus  souvent  aussi  bien  sur  son  feuillet  viscéral  que 
sur  son  feuillet  pariétal. 

Au  point  de  vue  histolo^ique,  ces  tubercules  n'offrent  rien  de  spécial. 
Leur  point  de  départ  est  constamment  la  vaginale  elle-même. 

Comme  il  est  de  règle  que  cette  séreuse  soit  envahie  dans  les  tuber- 
cules du  testicule,  Simmonds  rappelle  qu'il  importe  de  l'examiner  attenti- 
vement, quand  on  a  procédé  au  curage  des  foyers  caséeux.  e.  schwartz. 

Myzome  kysUqua  du  tetUcalo,  par  RICHON  (BuUetin  de  la  Société  de  chirurgie, 

p,  126  •(  seq.,  1883). 

On  sait  que,  signalée  par  A.  Cooper  (1804)  et  confondue  tout  d'abord 
avec  les  autres  néoplasmes  du  testicule,  jusqu'au  jour  où  Trélat  (1852) 
décrivit  c  une  dégénérescence  spéciale,  un  produit  nouveau  formé  do 
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toutes  pièces  et  indépendant  de  tout  autre  état  morbide  »,  la  maladie 
kystique  de  la  glande  séminale  était  rangée,  depuis  Perriquet  et  Ma* 
lassez  (1875)^  parmi  les  épithéliomas  myxoïdes  analogues  à  ceux  qui 
forment  le  substratum  de  certains  kystes  ovariques,  et  considérée 
comme  un  type  de  tumeur  bénigne. 

Une  observation  nouvelle  vient  d'être  discutée  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

Elle  est  relative  à  un  sujet  de  22  ans,  soldat  au  7*  hussard,  qui,  peu  de 
temps  après  son  arrivée  au  corps,  s'était  violemment  meurtri  le  scrotum 
contre  le  pommeau  de  sa  selle  dans  un  exercice  de  voltige.  Il  en  était  ré^ 
suite  immédiatement  la  formation  d*une  vaste  ecchymose,  et  bientôt  après 
une  inflammation  du  testicule  droit.  I/accident  avait  eu  lieu  le  24  décembre, 
et,  dès  le  24  mars,  le  blessé  était  envoyé  en  convalescence  avec  le  diagnos- 
tic orchite  chronique.  C*est  à  ce  moment  que  M.  Richon  vit  le  malade  et  re- 
connut Texistence  d'une  tumeur.  Tout  d*abord,  il  crut  à  une  hématocèle; 
mais,  éclairé  par  plusieurs  ponctions  successives,  il  fut  conduit  à  penser 
qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  kystique  et  pratiqua  la  castration. 

L'opération  fut  faite  le  i6  juin  1880  et  les  suites  en  furent  toutes  bénignes; 
la  guérison  était  complète  au  bout  d*un  mois.  En  octobre  1882,  aucune  réci- 
dive ne  s'était  encore  produite. 

Une  section  de  la  tumeur  montra  bien  qu'il  s'agissait  d'un  néoplasme  à 
kystes  multiples,  les  uns  à  contenus  perlés,  d'autres  à  liquides  épais,  filants, 
de  couleur  ambrée;  les  plus  gros,  enfin,  renfermant  une  matière  brune  cho- 
colat. Un  des  kystes  présente  à  sa  surface  interne  des  végétations  de  consis- 
tance cartilagineuse,  et  quelques  points  cartilagineux  sont  disséminés  dans 
le  tissu  propre  de  la  grosseur. 

Les  préparations  microscopiques,  faites  par  M.  Kiener,  montrent  un 
tissu  muqueux  abondant,  développé  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  intersti- 
tiel du  testicule,  et  renfermant  quelques  îlots  de  cartilage.  Au  sein  de  ce 
tissu  se  voient  des  groupes  de  tubes  séminifères  épars,  dissociés,  quelques- 
uns  peu  altérés,  la  plupart  dilatés  et  kystiques.  Ces  kystes  ont  un  contenu 
muqueux  ou  épidermoïdal.  Par  son  substratum,  cette  tumeur  mérite  donc  le 
nom  de  myxome  kystique  ;  histologiquement,  c'est  une  tumeur  bénigne. 

Conche  (de  Lyon),  qui  a  bien  étudié  ces  tumeurs,  a  donné  leur  origine 
kystique  comme  fréquente;  chez  ce  malade,  elle  parait  incontestable. 

La  discussion  met  en  lumière  les  divergences  que  partagent  encore 
les  chirurgiens  avec  la  pathogénie  et  la  véritable  nature  de  la  tumeur. 

Pour  Poucet  et  Trélat,  il  n'y  a  pas  une  tumeur  kystique,  mais  plu- 
8ieui*s  variétés  de  néoplasmes  testiculaires  pouvant  s'accompagner  ou 
se  compliquer  de  kystes.  C'est  ainsi  que  Ton  aurait  un  enchondrome 
kystique,  un  sarcome  et  un  épithélioma  kystique  ;  mais  on  ne  saurait 
admettre  une  maladie  kystique. 

Pour  Després,  il  y  a  deux  espèces  de  maladie  kystique  :  celle  qu'il 
range  dans  les  cancers  cartilagineux,  épithélimas  perlés,  et  l'autre» 
qui  mérite  le  nom  d'adénoïde,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  hypertrophie 
glandulaire.  Celle-là  marche  lentement  et  ne  récidive  pas;  elle  est 
bénigne.  Dans  cette  classe  rentrent  plusieurs  faits  de  Conche  et  un  de 
Heurtaux  (de  Nantes).  Ce  dernier  cas  date  de  1863,  et  depuis  20  ans, 
l'opéré  reste  exempt  de  récidive.  Hichelot  combat  l'existence  de  cette 
forme  adénoïde,  au  moins  en  tant  que  tumeur  bénigne.  La  tumeur  qui  a 
fait  l'objet  de  la  thèse  de  Perriquet  fut  qualifiée  de  bénigne  par  les  his- 
tologistes,  et  peu  apràs,  le  malade  mourait  avec  des  tumeurs  abdomi- 
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nales.  Tillaux  a  tu  de  même  an  de  ses  opérés  Bocoomber  i  des  géo^a 
Hsations  pleurales  ;  et  tout  porte  à  croire  que  l'opéré  de  Richon  subird 
le  même  sort.  Au  reste,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Terrier,  œs  tumeurs 
que  Ton  assimile  aux  dégénérescences  kystiques  de  l'ovaire,  ne  sauraient 
être  invariablement  bénignes,  puisque  l'on  ^^oit  parfois  ces  dernières  en- 
traîner la  généralisaticm  (Nicaise). 

En  résumé,  la  maladie  kystique  bénigne  du  testicule  n'est  plus  ood- 
sidérée  comme  une  maladie  histologiquement  distincte;  c'est  dans  la 
grande  majorité  des  cas  un  néoplasme  devenu  ou  devenant  kystique  ; 
enfin,  son  pronostic  varie  avec  celui  de  son  substratum,  mais  malheu- 
reusement dans  les  limites  assez  restreintes  pour  que  la  bénignité  n'ait 
été  constatée  qu'à  titre  d'exception.  t.  jullxbt. 

PsaadoIipomM  dn  rein,  d'origine  surrénale,  pur  fiRAWlTZ  {Bcrim.klin.  Wock, 

D*  23»  p.  S52,  4^0111  1888). 

De  ces  tumeurs  rénales,  les  unes  siègent  immédiatement  au-dessous  de 
la  capsule  d'enveloppe,  sous  forme  de  nodosités  grosses  comme  des  pois, 
les  autres  ont  détruit  des  portions  considérables  de  Forgane,  comme  des 
tumeui*s  malignes. 

Toutes  ont  une  texture  identique,  ressemblant  à  des  lipomes,  mais  s'en 
distinguant  en  réalité^  parce  qu'au  lieu  d'un  véritable  tissu  adipeux,  on 
n'y  trouve  que  de  la  graisse  contenue  dasos  des  cellules  épithéliales  po- 
lygonales. 

Sur  les  coupes,  elles  offirent  une  structure  glandulaire  ;  en  outre,  dans 
l'une  d'elles,  il  y  a  dégénération  amyloïde  des  vaisseaux. 

Gmwitz  pense  qu'il  faut  regarder  ces  faux  lipomes  comme  des  flots 
erratiques  de  substance  des  capsules  surrénales  qui  se  sont  séparés  au 
moment  du  développemânt  des  organes  et  ont  continué  k  se  développer. 

J.  B. 


Recherches  hietologiqnee  snr  les  tuhercnlM  •ons-'eittasée  douloaronz ,   par 

A.  CUUDELUX  (Arc/r.  de  phys.,  ISBS). 

Les  tubercules  sons-cutanés  douloureux  offrent  dans  leur  structure  les 
variétés  les  plus  grandes.  Quelques-uns  sont  des  névromes  vrais,  mais  la 
plupart  appartiennent  à  des  types  de  tumeurs  très  divers. 

Les  glandes  sudoripai'es  peuvent  être  le  point  de  d^sart  de  tumeurs 
sous-cutanées  douloureuses.  Sous  l'inSuence  du  travail  pathologique, 
elles  donnent  naissance  soit  à  des  fibromes  papillaires  douloureux,  soit  à 
des  épithéliomas  tubulés. 

Des  fkisoeaux  nerveux  sont  toujours  en  rapport  avec  la  tumeur.  Les 
fibres  nerveuses  qui  les  constituent  sont  tai^t  des  fibres  à  myéline, 
tantôt  des  fibres  de  Remak  disposées  en  plexus. 

Les  douleurs  provoquées  par  les  pressions  ont  pour  cause  une  irrita- 
tion mécanique  des  nerfs  qui  rampent  à  la  sur&oe  de  la  tumeur  ou  qui 
sont  situés  dans  l'intervalle  de  ses  lobules. 

Les  douleurs  spontanées  sont  sous  la  dépendaace  d'une  turgescence 
ou  d'une  érectitité  des  vaisseaux  dilatés  et  vohumneax  qui  esiateiit  soit 


ANATOMIE  PATHODOeiQUB.  475 

dans  I*épaisBeur  de  la  tmnenr,  soit  autour  d*eHe  sous  forme  de  coudie 
vasculaire  plus  ou  iHoms  développée.  t.  h. 


Vn   cas  do  sarcome  |iriaitlf  généralisé    das    gangliOBB    Ipnpkatlqoas ,   par 
VAILLARD  {Bulletins  de  h  Société  anâtomiqne  de  Bordeaux,  t.//,/?.  8, 1881). 

!>...,  garde  faresUar,  A^é  ded8  ans,  ayant  eu  dans  sa  jeunesee  de  rimpétigo 
de  la  face  et  des  eagocgements  ganglionnaires,  atteint  d'intoxicatiûn 
palastre,  présenta  deux  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital  une  douleur  vive 
dans  Tabdomen,  de  la  constipation  et  des  vomissements  bilieux.  Lors  de  son 
admission,  son  ventre  était  augmenté  de  volume,  douloureux  à  la  pression, 
contemiit  une  notable  quanftjté  de  liquide  ascitique  et  offrait  un  développement 
exagéré  des  veines  sous-cutanées.  Les  membres  inférieurs  étaient  oedématiés 
et  les  ganglions  lympAurtî^es  superficielsfwmaieat  des  nasses  Tohxmineuses 
dunesy  roulant  eoos  de  doigt.  En  outire,  le  malade  pcréssBifeait  un  état  cachecti- 
que tavancé.  Les  giebules  blancs  du  sang  n^étaient  pas  plus  naaobreux  qu*à 
l'état  normal.  Les  masseB  ganglioaiaaires  ne  firent  -qu'augmenter  de  volume 
Tascite  et  rœdème  des  memîbres  inférieurs  se  prononcèrent  davantage ,  de  la 
dyspnée  se  montra  et  la  mert  survint  dans  le  marasme  au  bout  d'un  mois.  A 
l'autopsie,  on  trouva  tous  les  ganglions  lymphatiques  et  surtout  ceux  du  mé* 
sentère  transformés  en  blocs  rosés,  criant  sous  le  scalpel  et  ofTrant  au  mi- 
croscope les  caractères  des  sarcomes  fusocellulaires ,  Le  foie  et  la  rate  pré- 
sentaient des  noyrntx  -saivomateux  ayant  la  même  strueture  que  les  ganglions 
malades. 

L'auteur,  se  basmt  sar  rév(^ution  clinique  de  la  maladie  et  l'âge  des 
productions  sarcoHiaiteuses,  plaoe  le  point  de  départ  du  mal  dans  les  gan- 
glions mésentériques.  c  <nHÂnBKàJD. 


Uaber  das  Voi^smian  voa  Hyphoof  oatan  bel  aânam  Falle  Ton  Entaromycosls 
hsMiiorvagiGa  (Sor  la  prétance  d'hyphomyoétes  dans  nn  cas  d'entéromycose, 
hémarvafîqiie) ,  par  H.  FISCHEL  {Archiv  fur  experim.  Pathologie  und  Pharm.,. 
Band  XVI,  Heft  1  et  2,  p.  105,  1882). 

Une  femme  de  "fi  ans,  eneeinle  4e  8  wrs  qui  tonssaôrt  depuis  quelques 
temps,  mais  qui,  à'part  eela,  se  portait  très  bien,  est  prieelont  d'un  coup  d'un 
violent  frisson  suivi  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  soif  vive.  Deux  jours  après, 
elle  ee  mat  à  Tomir  des  roatièi^es  verdâires,  elle  éprouve  de  violentes  dou- 
leurs dans  le  ventre,  elle  a  du  ténesme  vésical  en  même  temps  que  de  Ta- 
nurie;  les  selles  étaient  normales.  Au  troisième  Jour  de  la  maladie,  la  femme 
tom'be  dans  le  collapsus  et  succombe  en  Vespace  de  quelques  heures. 

A.  Tautopsie ,  on  constate  une  augmentation  de  volume  de  la  rate  et  des 
ganglions  mésentériques,  plus  des  lésions  tout  à  fait  insoBftes  de  Tintestin 
grêle  :  dans  la  partie  termianle  du  duodénum  el  ùkêb  la  psoptian  initiale  du 
jéjunum,  on  aparcerrtit  «ui*  use  étendue  de  40  •  centimètres,  des  plaques  cir. 
eonscriies  du  voluame  d\m  haricot,  d'un  rouge  foncé,  et  fui  seDâ)laifia.t  partir 
du  bord  libre  des  plis  ;  naUe  trace,  d^ailleurs,  de  nécrose  oa  d'uloératians. 
Le  contenu  de  cette  partie  de  l'intestin  avait  uae  teinte  roiigeàtre  et  reoiennait 
des  chaînes  de  microcoquas  en  forme  de  chapelet.  Le  «a^g  tiré  de  Ja  veine 
fémorale  était  épais  et  d'une  teinte  foncée  et  tenait  en  suspension  des  bâton- 
nets en  forme  do  fourche  aune  de  leurs  extrémités.  BIxaminées  au  microscope, 
la  muqueusé^  et  la' tunique  sous-nmqueuse  laissaient  voir  une  infiltration  do 
cellules  arrondies,  au  milieu  desquelles  on  découvrait  des  bHouiets  en  très 
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grand  nombre ^  disposés  sans  ordre.  Ces  b&tonnets  dont  la  longueur  atteignait 
jusqu'à  cinq  et  six  fois  le  diamètre  d'un  globule  blanc,  formaient  en  certains 
points  un  feutrage  serré,  en  s'entre-croisant  en  tous  sens.  A  mesure  qu*on 
s  éloignait  de  la  surface  libre  de  l'intestin ,  ces  bfttonnets  offraient  une  épais- 
seur de  plus  en  plus  grande,  et  dans  la  tunique  sous-muqueusc  œdématiée, 
on  en  voyait  dont  Tépaisseur  atteignait  jusqu*à  ô  et  6  pc.  Beaucoup  de 
ces  bfttonnets  étaient  également  fourchus. 

De  Tensemble  des  caractères  présentés  par  ces  micro-organismes  à 
différentes  profondeurs  des  couches  muqueuse  et  sous-muqueuse,  l'au- 
teur conclut  que  c'est  cette  dernière  qui  représentait  le  lieu  d'éclosion 
des  bâtonnets.  Ceux-ci  offraient  une  grande  ressemblance  avec  la  bac- 
térie charbonneuse,  mais  M.  Klebs,  à  qui  les  préparations  ont  été  sou- 
mises, a  été  d'avis  qu'il  s'agissait  de  bâtonnets  autres  que  ceux  qu'on 
trouve  dans  le  sang  charbonneux. 

M.  Fischel  fait  remarquer,  à  son  tour,  que  le  tableau  clinique  des  symp- 
tômes présentés  par  cette  femme  offrç  une  ressemblance  parfaite  avec 
les  cas  de  mycose  intestinale  décrits  dans  ces  dernières  années.  Dans  un 
de  ces  cas,  rapporté  par  M.  Israël,  celui-ci  avait  émis  l'opinion  que  les 
bâtonnets  trouvés  dans  l'intestin  pourraient  bien  provenir  des  microbes 
qui  vivent  habituellement  dans  la  cavité  buccale.  M.  Fischel  s'est  inspiré 
de  cette  hypothèse  pour  proposer  Texplication  suivante  des  accidents  ob- 
servés chez  le  sujet  de  son  observation  :  sous  l'influence  du  ralentisse- 
ment des  contractions  péristaltiques  de  l'intestin,  occasionné  par  la  gros- 
sesse, il  se  fait  dans  le  tube  digestif  une  stagnation  des  hyp^o  et  des 
schizomycètes  qui  pénètrent  de  l'extérieur  dans  la  bouche,  pour,  de  là, 
descendre  dans  le  tube  gastro-intestinal  ;  consécutivement ,  il  s'opère 
une  métamorphose  progressive  de  ces  micro-organismes  inertes  en  for- 
mes pathogènes  (!). 

Ajoutons  qu'aussitôt  après  la  mort  de  cette  femme,  on  pratiqua  l'opéra- 
tion césarienne  et  qu'on  retira  un  fœtus  mort ,  la  famille  s'opposa  à  l'ou- 
verture du  fœtus  dont  l'aspect  extérieur  ne  trahissait  rien  d'anormal. 

E.   mCKLIN. 


La  broneo-actinomicof  i  neU'nomo  (La  broncho-aotinomycosa  chei  rhomint), 
par  CANAL!  (Riv.  clin,  di  Bologna^  faae.  9-10, 1882). 

Dans  les  crachats  d*une  jeune  fille,  âgée  de  15  ans,  affectée  de  bron- 
chite putride,  l'auteur  a  observé,  en  collaboration  avec  Maiocchi,  des 
spores  appartenant  suivant  toute  probabilité  à  l'actinomycose.  Ce  para- 
site s'est,  d'ailleurs,  reproduit  dans  un  liquide  alcalin.  Les  acides  buty- 
rique et  formique,  la  margarine,  la  tyrosine,  les  vapeurs  ammoniacales 
et  sulfhydriques  auxquels  Traube  accordait  une  grande  importance  no 
sont  que  des  produits  de  décomposition  des  substances  animales. 
Oppolzer,  Leyden  et  Jaffé  ont  montré  que  dansées  cas,  ce  sont  des  orga- 
nismes inférieurs  qui  sont  la  cause  de  la  fétidité. 

L'abondance  des  éléments  de  l'actinomycose,  dans  les  crachats  de  la 
malade  autorise  i  penser  qu'ils  ont  déterminé  et  entretenu  cette  bron- 
chite fétide. 

L'actinomycose  est  connue  depuis  peu  d'années  :  en  1875,  Rivolta 
trouve  ce  champignon  dans  un  sarcome  spécial  des  bœufs.  Bollinger 
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(1877)  le  retrouve  dans  les  mêmes  cas  et  Tappelle  strahlenpilz  ou  actino- 
mycète.  Perroncito  (1878)  le  considère  comme  purement  accidentel  et  ne 
parvient  pas  à  le  reproduire  chez  d'autres  animaux.  Israël  le  trouve 
chez  Fhomme  dans  des  abcès  du  maxillaire  inférieur  autom*  de  dents 
cariées,  et  dans  des  abcès  développés  dans  diverses  pai*ties  du  corps  avec 
cavernes  pulmonaires.  Piana,  Johne,  Ponfick,  Yachetta,  etc.  ont  égale- 
ment observé  ce  parasite  dans  diverses  circonstances. 

La  bronchite  fétide  semble,  en  résumé,  être  toujours  déterminée  par 
un  parasite,  leptothrix,  oïdium  albicans y  et  plus  fréquemment  actino- 
mycète. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  consiste  en  inhalations  térébenthinées  ou 
phéniquées.  Dans  ce  cas,  ce  traitement  a  déterminé  une  grande  amélio- 
ration, mais  non  la  guérison  complète. 

Deux  dessins  représentant  le  parasite,  sont  annexés  à  ce  travail. 

r.   BALZXR. 


Contribution  à  la  tochniquo  microscopique   dans  la  roehorcho  dot  tpirillts 
d'Obermeier,  par  E.  PA8T0R  (legénéd,  klin.  GMela^  n*  22,  1888). 

L'auteur  recommande  le  procédé  suivant  pour  la  recherche  des  spi- 
rilles de  la  fièvi*e  récurrente.  Une  goutte  de  sang  est  comprimée  entre 
deux  petites  plaques  de  verre  mince  (couvre-objet),  afin  qu'elle  s'étale 
entre  les  plaques  en  formant  une  couche  très  fine  ;  les  verres  sont  en- 
suite séparés,  séchés,  placés,  d'abord,  pour  cinq  minutes  dans  un  bain 
d'air  chauffé  à  100*  G,  ensuite  dans  une  solution  alcoolique  concentrée 
de  violet  de  méthyle,  diluée  avec  un  égal  volume  d'eau  distillée,  qu'on 
chauffe  pendant  5-10  minutes  jusqu'à  l'apparition  des  vapeurs.  Les  pré- 
parations sont  ensuite  lavées  dans  l'eau  distillée,  séchées  et  éclairées 
par  l'essence  de  girofle.  Durée  totale  de  la  manipulation  15-20  minutes. 

Comme  on  le  voit,  c'est  le  procédé  de  Koch  pour  la  recherche  des  ba- 
cilles de  la  tuberculose  appUqué  à  la  recherche  des  spirilles. 

W.    HOLSTEIN. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


I.  —  ïïeber  noue  Hittel,  weloho  dio  fleberhafto  Temperatur  sur  Norm.  bringen 
(Sur  de  nouveaux  agentf  anti-fôbriles),  par  Wilh.  FILEHNE  {Berlin,  klin,  Wocb., 
n-  45,  p.  681,  6  novembre  1882). 

II.  ~  Weiteres  ueber  Kairin  nnd  analoge  K5rper,  par  W.  FILEHNE  (Berlin,  klin. 

Woch.,  n-  6,  p.  77,  5  février  1883). 

m^  _  Ueber  den  Unterschied  in  der  Wirkung  xwischen  dem  Kairin  und  dem 
Kairin  M,  par  W.  FILEHNE  (Idem,  n*  16,  p.  238,  16  avril  1883). 

I?.  —  Temperatur-Curren,  welche  die  Temperatur  herabaetiende  Wirkung  des 
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.  lafarin  saigiii  (ConriM*  UMrmonétiifiHyii  wnlrant  TialiM.  «ntlpfrétiqii»  4m 
U  kairinijr  par  EWILD  {JUl>id^  jt  24,  p.  96^7^  U  juia  lâSa). 

¥.  *  Sote  tnllft  kaiaiiui,  pur  &.  VABAttIA  (GausOi  dtUa  cliaiaebe,  XIX, 

an  24*25). 

YI.  ^  Sur  It  pharmacologie  d)e  la  kairina,  par  W.  2A88STSKI  {Vrsicb,  a*  27, 

1889). 

VII.  —  Nata  sur  l'action  antifébrilo  do  U  kairino,  par  P.  OABB  (iM.  Wiestnik, 

B*  22,  1888). 

VIII.  —  La  kairino  comma  romèdo  antifébrilo,  par  W.  JOUK  [Ibidem,  d'  28>  1889). 

■ 

I  à  IIL  —  Filehne  a  leeoniiu  des  fsùpnétës  aat^yrétiques»  iLbves  de 
tout  phénomène  accessoire  fâcheux,  à  un  certain  nombre  d'alcaloïdes 
artiiicielfi  drivés  de  la  quioolin^  et  préparés  par  synlbèse  par  Q.  Fis- 
cher.^  W.  Koaigs  et  Hoffmann  et  par  Wischnegradsky. 

Ce  sont  des  dérivés  de  Thydroquinoline  dans  lesquels  Tatome  d'azote 
est  uni  au  carbone  d'un  groupe  éthyle ,  méthyle  ou  d'un  autre  radical 
alcoolique. 

Filehne  a  expérimenté  successivement  : 

1®  L'oxyhydrométhylquinoline  (hydrure  d'oxyméthylquinoline)  de  Fis- 
cher qui  a  pour  fc^mule  O^H^^AzO  ; 

2*  L'hydromëtfaylquinoline  (hydrure  de  métbylqulnoline)  de  Kônigs  et 
Hoffmann,  dont  Ut  structure  est  analogue  au  précédent,  sauf  substitution 
de  OH  à  l'un  des  H; 

8*  LTiydyoéthylquînoIîne  (hydrure  d*éthyiquinoline)  de  Wischneg- 
radsky  ; 

4*  L'oxyhydroéthylquinoline  (hydrure  d^oxyéthylquinoline). 

Pour  (dus  de  conunodité,  les  composés  n^  1,  S  el  4  qui  ont  firrt  surtout 
Tobjet  d'expérrenees  ont  été  baptisés  respectivement,  kairine  M  (méthy- 
lique),  kairoline  et  kairine  E  (éthylîque). 

Le  cUorfaydrate  de  Tune  eomme  de  raatre  kairine  est  un  sel  blanc, 
cristallin,  bien  soluble  dans  t'eau  et  possédanl  une  saveor  complexe,  à  la 
fois  amère,  salée  et  aromatique.  Mais  tandis  que  la  kairine  M  a  une  action 
thérapeutique  se  produisant  rapidement  (25  minutes  après  Tingestion)  et 
cessant  de  même,  celle  de  la  kairine  E,  de  la  kairoline  et  du  composé  de 
Wischnegradsky  s'accuse  lentement  et  ne  se  termine  pas  brusquement. 

La  kairine  M  est  déjà  active  à  la  dose  de  30  centigrammes  ;  pour 
obtenir  les  mêmes  résultats  avec  les  autres  composés^  il  faut  des  doses 
de  1^^,50  à  2  grammes. 

Avec  tous,  l'urine  prend  une  coloration  vert  foncé,  mais  ne  renferme  ni 
sucre  ni  albumine. 

Un  petit  ncmibre  de  patients  ont  éprouvé  au  moment  de  l'ingestioa  une 
douleur  dans  le  nez,  in*adiant  jusqu'aux  sinus  frontaux. 

II  n'y  a  jamais  d'effets  d'accoutumance  ni  d'effets  cumulatifs,  de  sorte 
qu'après  les  tâtonnements  nécessaires  au  début,  on  peut  continuer  indéfi- 
niment la  médication  avec  les  doses  reconnues  une  fois  convenables. 

Les  effets  de  la  kairine  M,  à  la  dose  de  1  granmie,  ne  durent  pas  plus 
de  trois  heures.  L'abaissement  de  la  température  s'accompagne  de 
sueurs  profuses  qui  commencent  et  cessent  en  môme  temps  que  l'action 
du  médicament.  Quaiid  celle-ci  tire  à  sa  fia^  uu  frisson  se  produit  et  la 
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température  remonte  rapidemenL  Ces  sœurs  sont  évickBnnent  l'aifet  et 
non  la  cause  de  l*abaissement  thermométriquey  car  ellea  en  ont  exacte- 
ment la  dorée  et  ne  se  produisent  pas  chez  les  non  fébricitants. 

Les  effets  de  la  kairoline  persistent  six  heures  au  bout  desquelles  la 
température  remonte  graduellement,  sans  frisson;  il  enestdemèanepoiir 
les  deux  antres  composés. 

Filehne  a  expénfli»ttté  les  kairines  et  la  kairoline  dans  un  grand 
nombre  de  maladiea  iébriles  aiguës  ou  chraoîquas,  en  obtenant  toujours 
les  mêflMS  résultats. 

Voici  comment  il  conseille  de  procéder  avec  la  kairine  £  dont  le  ma«* 
niement  est  plus  commode,  perce  que  son  action  est  plus  durable. 

On  prescrit  des  cachets  de  chlorhydrate  de  2S  eentigrauaes  en  ayant 
soin  qu'iamiédiatement  après  ringestion,  le  malade  avale  une  certaine 
quantité  d*eau,  afin  d'éviter  les  phénomènes  d'irritation  locale  pouvant 
tenir  à  Timpureté  du  produit. 

Le  premier  jour,  il  est  indispensable  de  mesurer  la  température  du 
malade  toutes  les  deux  heures,  pour  contrôler  et  suivre  Taction  des  doses. 
On  commence  par  des  doses  horaires  de  50  centigrammes,  qu'on  répète 
quatre  fois,  ou  plus  exactement  jusqu'à  ce  que  la  température  soit 
descendue  à  38"*.  Ce  résultat  atteint,  on  ne  donnne  plus  d'heure  en 
heure  que  25  centigrammes  de  kairine  pour  reprendre  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes dès  que  la  température  remonte  ou  que  le  patient  accuse  le 
plus  léger  frissonnement. 

Si  la  dose  de  50  centigrammes,  renouvelée  quatre  fois  d'heure  en 
heure,  n*a  produit  aucune  diminution  de  la  fièvre,  on  poite  les  doses 
horaires  à  1  gramme  ou  seulement  à  75  centigrammes  si  rabaissement 
de  la  température  s'^est  montré,  mais  pas  assez  accusé,  et  toujours  l'on 
cesse  l'administration  du  médicament  dès  que  le  chiffre  de  38**  est 
atteint. 

lY.  —  Ewald  a  expérimenté  l'action  de  la  kairine  chez  un  tuberculeux  ; 
les  courbes  thermométriques  jointes  à  sa  communication  montrent,  par 
exemple,  qu'après  trois  doses  de  50  centigrammes,  prises  de  deux  en 
deux  heures,  la  température  était  tombée  au  bout  de  six  heures  (à  dix 
heures  du  soir)  de  38*»,4  à  36<».  a.  b. 

V.  —  L'auteur  a  expérimenté  ce  nouveau  produit  dans  son  service  de 
l'hôpital  de  Saint-Louisnle-Gonzague.  11  a  pu  noter  diez  les  malades 
auxquels  il  l'a  administré  l'abaissement  de  température,  la  diminution  du 
nombre  des  pulsations,  des  mouvements  respiratoires.  11  mentionne  une 
cause  de  sensation  de  prurit  nasal  très  pénible  survenant  dès  les  pre- 
mières doses.  Cette  sensation  s'étend  à  la  gorge,  donnant  un  état  de 
sécheresse,  conune  l'atropine  ;  quelquefois  il  y  avait  en  même  temps  une 
légère  céphalalgie.  Cette  particularité  a  été  notée  plus  spécialement  chez 
les  femmes. 

VI,  Vil  et  VIIL  —  Confirmation  des  travaux  antérieurs  sur  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  kairine.  a.  g. 

m 

Sur  an  noQTal  antipyrétique,  la  chlorhydrate    de  kairine,   par  HALL0PBAU 

iUnioB  médicale,  d  juin  1883  ;  in  Soc,  méd.  des  bôpiiaux). 

Ce  médicament,  un  dérivé  de  la  quinoline,  déjà  expérimenté  par 
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Filebne,  contre  la  fièvre  t^hoîde,  la  tubensulofie,  ht  pneumonie,  a  ^éié 
employé  dans  trois  cas  par  Hallopeau  : 

1^  Homme  de  24  ans  atteint  de  pneumonie  lobaire  ;  au  4*  jour,  la  tem- 
pérature marquait 40'*,2, la  veille  au  soir  40''4  ;  le  matin,  de  10  heures  du 
matin  à  8  hem*es  du  soir,  on  donna  toutes  les  2  heures  50  centigrammes  du 
médicament,  la  température  tombe  graduellement  à  87^  ;  la  médication 
suspendue,  la  température  se  relève  le  lendemain  soir  à  40^  ; 

S""  Homme  de  50  ans,  alcoolique,  atteint  de  pneumonie  au  8"*  jour  ; 
4  paquets  de  50  centigrammes  toutes  les  heures  et  demie  amènent  une 
chute  momentanée  à  87'',4  un  soir  ; 

3*  Garçon  de  18  ans  atteint  de  granulie,  chez  qui  la  température, 
malgré  le  sulfate  de  quinine,  atteint  le  soir  plus  de  40*.  La  kairine  admi- 
nistrée à  3  jours  d'intei*valle  amène  des  chutes  de  température  jusqu'à 
35^8  et  même  34%8.  h.  l. 

])•  qatlqueB  agents  antipyrétiqnei  (kairine),  par  Yinceiiso  PATELLA  yGaxg.  m^d 

ikil.  deUe  pror,  venete,  25  ërril  1883). 

Dans  ce  travail,  Fauteur  fait  une*  étude  comparée  de  la  valeur  antipy- 
rétique de  certains  médicaments  tels  que  la  quinine,  Tacîde  salicylique, 
la  vératrine,  etc.  Nous  ne  prendrons  de  cette  étude  que  la  partie  afférente 
à  un  produit  nouveau,  la  kairine. 

La  kairine  et  la  kairotine  sont  des  dérivés  de  la  chînoline.  On  admi- 
nistre généralement  Thydrochlorate  de  kairine,  soluble  dans  l'eau,  et  d'un 
goût  aromatique,  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures.  Son  action  antipyrétique  est  remarquable, 
quelle  que  soit  la  maladie.  La  pneumonie,  qui  résiste  plus  que  bien 
d'autres  affections  à  Taction  médicamenteuse,  peut  suivre  son  cours  sans  la 
moindre  élévation  de  température. 

L'abaissement  de  la  température,  avec  la  kairine,  est  considérable  et 
rapide  accompagné  de  sueurs  ;  cet  abaissement  n'est  pas  de  longue  durée  ; 
aussi  est-il  nécessaire  d'administrer  la  kairîne  à  faibles  doses,  mais  assez 
rapprochées.  a.  c. 

Snr  la  réeorcine  médicinale  et  la  phénorésorcine,  par  Fréd.  REVERDIN  (Revue 

méd.  de  la  Suisse  romande,  III,  40,  janvier  1888). 

La  résorcine  est  un  diphénol  dérivé  de  la  benzine  par  substitution  de 
deux  groupes  hydroxyles  à  deux  atomes  d'hydrogène. 

Industriellement  on  la  prépai*e  en  chauffant  la  benzine  avec  l'acide 
sulfurique  qui  la  transforme  en  acide  disulfobenzolique,puison  fond  avec 
de  la  potasse  caustique  le  sel  de  potassium  de  cet  acide. 

Le  produit  de  la  fusion  dissous  dans  l'eau  bouillante,  saturé  et  acidulé 
par  l'acide  chlorhydrique,  est  extrait  au  moyen  d'éther  qu'on  distille 
ensuite  ;  la  résorcine  devenue  hbre  se  prend  par  le  refroidissement  en 
une  masse  cristalline  qu'on  purifie  à  la  presse.  C'est  dans  cet  état  qu'on 
l'emploie  à  la  fabrication  de  toute  une  classe  de  couleurs  aiti&cielles. 

Pour  les]usages  médicaux,  on  la  purifie  plus  complètement  par  un  lavage 
à  la  benzine  d'abord,  puis  pai*  sublimation.  La  résorcine  se  présente  alors 
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0OU8  forme  d*une  poudre  cristalline  blanche,  fusible  à  110*^  et  distillable 
à  212^ f  très  soluble  dans  Teau  dont  iOO  parties  en  dissolvent  95  et  dissol- 
vant elle-même  un  grand  nombre  de  substances  peu  solubles.  Elle  est 
phosphorescente,  légèrement  caustique,  d'une  saveur  sucrée  et  d*une 
odeur  aromatique  ;  sa  solution  aqueuse  brunit  rapidement  à  Pair. 

La  résorcine  a  sur  Tacide  phénique  les  avantages  d'une  salubrité  plus 
grande,  d'une  élimination  rapide,  d'une  toxicité  moindre,  d'une  causticité 
plus  faible  et  d'une  odeur  moins  désagréable. 

Reverdin  a  cherché  un  moyen  d'augmenter  la  salubrité  de  l'acide  phé- 
nique sans  nuire  à  ses  propriétés  thérapeutiques.  En  utilisant  à  cet  efTet 
le  remarquable  pouvoir  dissolvant  de  la  résorcine,  il  a  proposé  sous  le 
nom  de  phénorésorcine  un  mélange  de  67  grammes  d'acide  phénique  et 
de  83  grammes  de  résorcine.  Le  produit  de  la  fusion  additionné  de 
10  pour  cent  d'eau  reste  à  l'état  liquide  et  se  mélange  à  l'eau  en  toutes 
proportions.  {R.  S.  if.,  XX,  64,  67  et  139  ;  XXII,  90).  j.  b. 

La  rétoroiaa,  ptr  CATTAMI  {GëMMetu  d^gli  ««pitoi/,  188|). 

Cattani  admet  que  la  résorcine  a  une  action  antipyrétique  rapide,  mais 
éphémère  et  que  malgré  cette  action  elle  n'a  aucune  influence  sur  la 
marche  de  Filéotyphus,  de  la  pneumonie  fibrineuse,  de  l'érysipèle  de  la 
face,  etc...  Elle  est  utile  contre  les  catarrhes  de  l'estomac,  à  titre  d'anti- 
fermentescible,  surtout  si  l'on  a  soin  de  laver  préalablement  l'estomac, 
comme  le  prescrit  Andeer.  Utile  pour  combattre  les  accès  fébriles  des 
infections  miasmatiques,  elle  diminue  la  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate, 
mais  pas  toujours  d'une  manière  constante.  Son  pouvoir  antiputride  et 
antiseptique  produit  de  bons  effets  dans  les  affections  des  muqueuses 
et  de  la  peau,  elle  déterge  rapidement  les  ulcères  et  répare  les  épithé- 
liums  mieux  que  tous  les  autres  astringents.  Elle  a  aussi  l'avantage 
d'être  moins  toxique  que  l'acide  phénique  et  moins  corrosive  que  l'acide 
oarbolique.  Elle  est  bien  tolérée  dans  les  voies  digestives  et  en  injec- 
tion sous-cutanées  ;  elle  provoque  quelquefois  des  vertiges,  des  tinte- 
ments d'oreilles,  la  congestion  des  yeux,  quelquefois  des  vomissements. 

r.  BALZER. 

Estractom  PItcldia  ait  Hypnotieum,  ptr  Otto  8EIFBRT  (Berlin,  klia»   Woeh., 

A*  28;  p.  443,  iejuiUet  IdSS). 

Les  indigènes  américains  se  servaient  déjà  au  siècle  dernier  d'une 
décoction  d'écorce  de  la  racine  du  piscidia  erythrina  (Légumineuses) 
pour  narcotiser  les  poissons.  Les  expériences  d'Otl,  de  Philadelphie, 
(jR.  S.  Jf.,  XIX,  84)  ont  rappelé  l'attention  sur  les  effets  hypnotiques  du 

piscidia. 
Hart  (Tberapeutic  Gazette,  1883,  n«  8)  en  a  extrait  lir  piscidine, 

Firth  {idem)  a  obtenu  de  l'extrait  de  piscidia  des  effets  merveilleux 
dans  le  delirium  tremens. 

Les  médecins  américains  prescrivent  le  piscidia  soit  en  extrait  fluide, 
à  la  dose  de  3  grammes,  soit  en  extrait  solide,  à  la  quantité  de  30  à 
90  centigrammes  ; 
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4^  •  RfiVOË  M»  SCmSNGBS  ITÉDIGAlifiS. 

KûifAri  vient  de  làîre  on  certain  n^mibre  (Texpéneftôêï 


oréoaré  de  la  façon  «uivante  :  On  fait  digérer  pendant  «  jonrt  400  gram- 
mea  d'écorce  de  racine  dans  1,000  grammes  d'aicool  étendu  ;  on  exprime, 
on  aitre  et  on  rêdnit  en  consistance  d'extrait  aec.  Cet  extrait  ee  présent» 
sous  Taspecl  d'une  masse  pulvérulente,  de  saveur  Mgèrement  mère^ 
mais  nullement  désagréable. 

U  l'a  prescrit  à  des  doses  de  25  à  50  centigrammes,  sans  jarniaw  cons- 
tater de  phénomènes  accessoires  désagréables,  A  rinwrse  d'Ott,  il  n'a 
jamais  vu  non  plus  d'effets  sialagogues  ou  sudoripares,  et  la  mydriase  a 
été  nulle  ou  peu  marquée,  sauf  chez  un  malade  ùh  il  «mptoyrit  le  pisci- 
dis  depuis  des  semaines.  ^  ^ 

Il  l'a  administré  à  un  certain  nombre  de  phtisiques  que  la  toux  em- 
pêchait de  dormir,  et  cela  généralement  avec  un  entier  succès. 

Son  action  hypnotique  s'est  aussi  montrée  chex  un  malade  attemt  de 
gastrectasie  considérable,  et  chez  un  autre  affecté  de  néphrite  chronique. 

Toutefois,  a  y  a  «u  ^uidques  insuooès.  ^.  b. 

Uaber  dis  niawirkong  von  Cliinin  nnd  Salicylaàure  auf  das  Oehôrorgan  (Effate 
da  U  quiaina  at  daraoida  laUcylique  sur  Torgana  auditif),  par  WiUi.  KIRGHHBR 

iBetlm^  Jdin.  Woeh^  a*  49,  P-  725,  6  décembre  1881). 

La  quinine  et  le  salycilate  de  soude  administrés  en  inji^tions  sous- 
cutanées  à  des  cobayes  (0,50)  et  à  des  souris  (0,08)  ont  déterminé  du  côté 
de  l'oreille  les  mêmes  phénomènes  de  congestion  et  d*hémormgie  que 
chez  les  animaux  d'ordre  plus  élevé  (H.  S.  M.  XX,  724). 

Kirchner  se  réserve  d'examiner  au  microscope  les  <5erveatix  des  ani- 
maux intoxiqués  de  cette  façon,  pour  rechercher  s'ils  présentent  quelque 

lésion 

n  n'a  pas  trouvé  de  cristaux  de  quinine  ou  de  ealiôylate  dans  les  liqui- 
des extraits  de  la  caisse  du  tympan,  du  limaçon  et  du  vestibule. 

De  toutes  ces  expériences  il  résulte  que  la  quinine  et  le  salMqfïaite  pro- 
duisent non  seulement  des  lésions  graves  -dans  des  régions  importâmes 
de  l'appareil  auditif,  mais  encore  peuvent  en  amener  la  destruction  com- 

^  C^t  d'ailleurs  ce  fpi'on  constate  4She«  l'Jwamô  dans  èe»  caa  où  l'usage 
longtemps  continué  de  la  quinine  à  hautes  doses  a  entraîné  une  surdité 

En  pratiquant  l'examen  otoscopîque  chez  ces  patients,  KircJmer  a  noté 
aue  leur  tympan  était  opaque  et  d'un  blanc  tendineux  ;  lésions  qull  fant 
considérer  comme  le  résultat  d'une  inflammation  chi-onique  de  la  câttaro 
avec  épaississômenl  de  la  face  interne  de  la  membrane  tympanique. 

Lés  troubles  labyrinthiques  sont  tout  aussi  caractéristiques  et  indi- 
quent une  lésion  organique  des  appareils  terminaux  du  nerf  acoustiqae. 
En  effet,  comme  lasyphiUs  auriculaire,  la  surdité  quinique  s'acoompagoe 
du  défaut  de  perception  des  vibrations  du  diapason  appliqué  sur  les  osdu 
crâne  et  d'une  perception  défectueuse  des  sons  aigus. 

Kirchner  conclut  de  ses  examens  qu^l  n'y  a  pas  lièrf  d'espérer  que  la 
surdité  quinique  s'améliore  d'elle-même. 

Au  début,  il  faut,  comme  pour  toute  otite  moyenne,  Feoounr  MX  «iti- 


phk>gi^(|Ud8<Baignée8  locales,  poianiade'iiiéfciiritae^  ieiaAai»  d'iode.) 
Plus  tard,  quand  aa  a  aCTaira  à  une  luméfaelioft  chroai^pie  de  la  eaîsse» 
on  prescrit  les  fiuaigaiinnB  de  vapenrs  chaudes  de  dilonwe  eodique  ou  de 
sel  ammoniac»  pratiquées  par  les  tnmpes  d'EusIadie»  ou  les  aûàtitioiut  à 
i  ou  S  0/0  de  ces  ««tetances,  ou  enfin  des  solutions  à  2  0/0  soii  d'iodure 
de  potassium,  soii  de  nitrate  d'argent. 

Contre  les  bourdcnmeinents  avec  dimimition  de  laeonductibilîÉéosaeuse 
auditive,  les  oonranis  "oonstants  sont  parfcna  efficaces.  ««  s. 


Ueber  die  Bbnrirkimg  dei  Morplûn  auf  Aen  Bami  (Action  de  la  morphine  enr 
l'inteetin),  par  H.  BOTHNAGEL  {Arehir  fur  pÊtbologiacbe  Anatomie  UBd  Phy^ 
aiologity  l,  LXXXIX^  fàsc  i,  18S2). 

L*auteur  conclut  de  ses  recherches  que  Faction  paralysante  de  la  mor- 
phine sur  rintestin  est  surtout  transmise  par  les  rameaux  du  grand  sym- 
pathique. Il  ne  peut  démontrer  si  cette  substance  agit  également,  quoique 
iBsins  émrtpqamamlf  sur  les  terminaiseas  ultinies  du  syn^pathique  ooi> 
tenues  dans  lïitestÎB,  mais  il  considàre  celle  hypothèse  ooraïae  très  pro- 
bable. 

Ainsi  donc,  pour  Nothnagel,  la  morphine  produirait  la  constipation  en 
excitant  les  nerfs  d'arrêt  de  l'intestin.  EHle  agit  probablement,  en  outre, 
d'une  façon  secondaire  en  diminuant  l'excitabilité  des  nerfs  sensitifs  et 
en  empêchant  plus  ou  moins  les  sécrétions.  —  Comparant  l'action  de  la 
morphine  sur  fîntestin  à  celle  de  la  digitale  sur  le  ccBur,  il  dit  :  la  mor- 
phine agit  sur  le  nerf  modérateur  de  Flntestin,  le  splanchnique,  comme 
la  digitale  agit  sur  le  nerf  modérateur  du  cœur,  le  nerf  vague.  Ces  deux 
alcaloïdes  excitent  ces  nerfs  modérateurs  quand  ils  sont  donnés  à  petites 
doses,  et  les  paralysent  quand  ils  sont  donnés  à  hautes  doses. 

HXZfRI  LELOm. 

Vaiier  das  VeiludÉiB  dM  ait  Moscarin  Tergifleten  HerMm  gagen  seine  Henren 
(âolien  do  la  nHsoarfais  asr  les  nerfk  du  cœur),  par  E.  WSUfZWEIfi  {Arohiw 
mr  AnaUmid  md  P±jmiùàogie,  p.  597, 1882). 

Scfamiedeberg  et  Koppe  (1860)  dans  leur  monographie  de  la  moscarine 
ont  dit  (pie  la  section  des  deux  vagues  au  cou  ne  changeait  rien  à  Tac-^ 
tion  de  ce  poisoa  snr  le  cœur.  Bogoslowsky  (1870)  a  prétendu  que  cette 
opération  en  accélérait  l'effet.  D'après  Prévost  (1877)  le  l'alentisaement 
du  pouls  est  alors  ind^endant  du  nerf  vague.  Âlison  a  attribué  ce  ralen* 
lissement  à  la  fois  à  une  surexctatioin  des  extrémités  du  vague  et  à  un 
•fEûblissaiieiit  des  accélérateurs  sympathiques.  D'après  Luciani,  c'est 
l'appareil  nervem  automatique  du  cœur  qui  est  affecté.  Gaskel  fait  inter- 
venir la  paralysie  du  muscle  môme.  Peti*i  (1880)  signalerin»^  du  vague 
par  rapport  au  cœur  muscarimsé.  On  n'a  pas  fait  d'expérienoes  sur  les 
accélérateurs  cardiaques  en  présence  de  ce  poison. 

Weinzweig  reprend  cette  question.  Il  distingue  quatre  périodes  dans 

l'empoisonnement  muscarique  du  cœur,  la  période  d'arrêt,  la  période  de 

'  ralentissement,  la  période  d'arythmie,  la  période  de  retour.  11  prépare 

las  aooéiérateurs  cardiaques  dans  la  région  du  cou  en  coupant  les  inseîr- 
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tions  sternales  dQssternocIéidO'-inafiloîdiens  et  dea  stemo*  hyoïdiens. 
Les  nerfs  vagues  sont  coupés,  l'expérience  est  disposée  pour  exciter  le 
bout  périphérique  des  accélérateurs.  On  constate  que  dans  la  période  de 
ralentissement  l'excitation  des  vagues  n'exerce  point  la  moindre  influence 
sur  la  fréquenoe  des  battements  du  cœur.  Cette  influence  ne  commence 
à  se  montrer  que  dans  les  deux  dernières  périodes.  Dans  le  même  temps 
oh  l'excitation  du  vague  est  inefficace,  l'excitation  de  l'accélérateur  a  un 
effet  très  marqué.  L'action  ne  se  produit  pas  instantanément  :  elle  survit 
à  l'excitation.  De  p}us,  l'effet  produit  par  le  vague  se  produit  pendant  la 
diastole  :  l'eiTet  produit  par  l'accélérateur  se  manifeste  pendant  le  cours 
de  la  systole.  La  contractilité  du  cœur  reste  invariable.  L'appareil  le 
plus  rapidement  atteint  est  celui  par  lequel  se  produit  l'action  du  vague  : 
l'appareil  intracardiaque  correspondant  à  l'accélérateur  n'est  pas  altéré. 
Il  résulterait  de  là  que  le  modérateur  cardiaque  et  l'accélérateur  auraient 
des  mécanismes  intraK^ardiaques  indépendants.  nASTRB. 

I.  —  Da  rinflaanod  sur  l'organitme  de  grandag  qvaatités  d'ta«  latrodaitii  daM 

restomac,  par  M.  TANOWSKI  (lêgênéd.  klin,  GaseU,  ii«  ti,  1888). 

II.  —  De  l'influence  des  grandes  quantités  d'eau  sur  la  fièvre,  par  P.  WIUJAKIHS 

(légéûéd.  klin*  GazeU,  n*  21,  188S). 

L  —  Les  expériences  de  Yanowski  ont  été  faites  sur  des  lapins,  parce 
que  ces  animaux  n'ont  pas  de  vomissements  après  l'ingestion  de  grandes 
quantités  d'èau.  L'eau,  préalablement  chauffée  jusqu'à  la  température  de 
l'animal,  était  introduite  dans  l'estomac  au  moyen  d'un  fin  cathéter  en 
caoutchouc.  L'auteur  a  pu  constater  que  le  maximum  de  résorption  et  le 
maximum  d'excrétion  pendant  un  même  espace  de  temps  ne  sont  pas 
égaux  :  le  premier  est  plus  grand  que  le  second,  de  sorte  que,  si  Ton 
introduit  dans  l'estomac  plus  d'eau  que  ne  le  comporte  le  maximum 
d'excrétion,  on  observe  après  un  certain  temps,  quand  la  résorption  s'est 
déjà  accomplie,  l'intoxication  de  l'animal.  La  dose  toxique  de  l'eau  varie 
entre  des  limites  très  larges  :  il  y  a  des  animaux  d'un  poids  de  1,200 
grammes  qui  meurent  en  moins  de  24  heures  après  une  ingestion  de  200 
ou  même  de  150  cent,  cubes  d'eau  pendant  1  1/2  —  2  heures,  tandis  que 
d'autres  animaux  dont  le  poids  est  à  peu  près  le  même  supportent  des 
ingestions  de  SOO  cent,  cubes  répétées  cinq  fois  durant  une  quinzaine 
d'heures,  et  dans  ces  derniers  cas  la  quantité  d'eau  absorbée  et  excrétée 
en  24  heures  surpasse  de  beaucoup  le  poids  de  l'animal.  Le  lapin  peut  être 
littéralement  noyé  dans  sa  propre  urine,  excrétée  pendant  24  heures.  Ces 
différences  si  considérables  dans  l'action  des  ingestions  d'eau  sont  d'une 
pai*t,  l'effet  de  l'habitude  à  une  augmentation  graduée  de  la  dose  ingérée 
et  dépendent,  d'autre  pai*t,  du  genre  de  nourriture.  Un  lapin,  nourri  avec 
de  l'avoine  ou  de  l'orge  ne  peut  jamais  supporter  les  quantités  d'eau 
qu'absorbe  impunément  un  lapin  qui  se  nourrit  de  choux,  cai*  les  choux 
—  au  moins  pour  le  lapin  —  sont  un  puissant  diurétique.  Les  animauxi 
habitués  peu  à  peu  à  l'eau  et  nourris  avec  des  choux,  supportent  pendant 
des  mois  des  ingestions  quotidiennes  d'une  quantité  d'eau  égale  au  poids 
de  leur  corps.  Unissent  cependant  par  succomber  avec  les  symptômes  d'un 
éjpui^ment  général.  Ils  peuvent  se  rétablir,  si  on  cesse  les  ingestions 
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d'eau  et  si  on  met  les  animaux  à  un  régime  hygiénique  ;  mils  ils  péris* 
sent  rapidement  quand,  apfès  Faction  de  I*eau,  on  les  soumet  brasque* 
ment  au  régime  de  l'alimentation  sèche.  On  observe  alors  de  Thémo* 
globinurie,  des  convulsions  cloniques  et  toniques,  im  état  comateux,  de 
la  salivation,  une  diminution  d'urine  et,  enfin,  la  mort.  Dans  un  travail 
ultérieur,  l'auteur  se  propose  d'étudier  ces  symptômes  et  les  change- 
ments anatomo-pathologîques  qui  en  sont  la  cause. 

II.  —  L'auteur  a  expérimenté  sur  le  chien  et  le  lapin.  U  a  trouvé  que 
l'ingestion  de  beaucoup  d'eau  non  seulement  n'augmente  pas,  mais, dimi- 
nue la  quantité  de  l'urée  dans  la  fièvre,  ralentit  les  pertes  du  poids  de 
l'animal,  augmente  la  quantité  de  substance  septique  qu'on  doit  intro* 
duire  dans  Torganisme  pour  provoquer  la  fièvre  et  abaisse  la  tempéra* 
ture  fébrile  d'un  i/2*  environ.  w.  HOLSTim. 

Oionisirte  Loft,  ain  toUateachondes  Gas  (Propriété!  hypnotiques  do  l'air  otonioé 
par  G.  BINZ  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  i,  p.  6;  n*  ±,  p.  17,  et  n*  4d,  p.  645,  %  et 
9  janrîer  êi  a9  ùeiùb^  1S89). 

A  côté  de  ses  effets  irritants  bien  connus  sur  la  muqueuse  des  voies 
respiratoires,  l'ozone,  pourvu  qu'on  l'emploie  dilué,  jouit  de  propriétés 
hypnotiques.  C'est  ce  qui  résulte  des  expériences  que  Binz  a  instituées 
chez  des  animaux,  puis  répétées  sur  12  hommes. 

Des  divers  animaux  auxquels  le  professeur  de  Bonn  a  eu  recours,  ce 
sont  les  lapins  et  surtout  les  chats  (âgés  de  2  ou  3  mois)  auxquels  il 
donne  la  préférence. 

Pour  répondre  d'avance  à  l'objecUon  que  l'assoupissement  noté  chez 
tous  les  animaux  n'était  qu'un  coma  asphyxique  dû  à  l'action  caustique 
de  l'ozone  sur  les  voies  aériennes,  Binz  a  sacrifié  rapidement  (par  dei»- 
truction  du  bulbe)  deux  lapins  d'une  même  portée,  dont  l'un  seulement 
avait  été  soiunis  à  une  atmosphère  ozonisée  ;  il  n'a  constaté  enti*e  les 
deux  aucune  différence  ni  dans  l'aspect  du  sang  ni  dans  celui  des  voies 
respiratoires.  Binz  ajoute  que  si  l'agonie  dure  seulement  quelques 
secondes,  on  trouve  chez  le  lapin  le  mieux  portant,  dans  toute  l'étendue 
de  la  muqueuse  aérienne,  des  hémorragies  qu'un  observateur  inexpé- 
rimenté pourrait  regarder  conmie  la  preuve  d'un  empoisonnement  par 
l'ozone. 

L'ozone  était  préparé  au  moyen  d'étincelles  électriques,  longues  de 
11/2  centimètre  ou  2  centimètres  au  plus,  obtenues  dans  un  appareil  de 
Kolbe  (tube  de  verre  rempli  d'acide  sulfurique  au  1/5  dans  lequel  plon- 
gent deux  fils  de  cuivre  reliés  à  une  bobine  de  Ruhmkorpff)  mis  en  rela- 
tion d'une  part  avec  un  cylindre  de  verre  contenant  du  chlorure  de 
calcium,  où  l'air  venait  préalablement  se  filtrer  et  se  dessécher,  d'autre 
part  avec  2  éléments  de  Grove  ou  4  de  Bunsen. 

L'ozone  ainsi  obtenu,  Binz  s*est  assuré  qu'il  ne  renfermait  aucune  trace 
de  produits  nitrogénés. 

L'inhalation  chez  l'homme  a  eu  lieu  tantôt  dans  la  position  horizontale, 
tantôt,  ce  qui  est  préférable  bien  qu'un  peu  plus  long,  dans  la  position 
assise.  Le  sujet, aspirant  uniquement  par  la  bouche  le  gaz  amené  par  un 
tuyau  à  la  distance  de  40  centimètres,  peut  manœuvrer  luinnème  la  poire 
en  caoutchouc  qui  sert  à  injecter  l'air  dans  le  cylindre  épsrateur.  En  {tfo- 
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cédant  ainsi,  le  débat  da  sommeil  est  tm  peu  retardé,  mens  on  peut  reoovi* 
naître  le  momeQl  précis  oà  3  devient  completi  car  alors  le  sujet  lâcke 
le  ballon  de  caontchooe.  —  L*appareil  d'indodion,  ru  son  bmit  doit  être 
placé  daosnn  endroîld'oùaB  ne  puisse  l'entendre.  Chex  les  personnes  qui 
ont  la  muqueuse  aérienne  très  sosceptible  k  Tosone,  les  effets  narco- 
tiques ne  se  montrent  pas  ;  le  ga«  détermina  de  la  toux  et  il  fout 
immédiatement  interrompre  rexpérience.  Généraieneiity  il  suffit  alors 
soit  d*angaienter  la  (Ustanoe  à  laquelle  s*opère  le  dégagémeni.  d'ozone, 
soit  de  diminuer  les  couples  de  la  batterie. 

Quand  le  courant  d^ozone  est  trop  fort,  il  proToqae  des  nausées  et  des 
vomissements  chez  tous  les  individus  ;  <f  un  autre  côté,  s'il  est  itap  fiiible, 
les  résultats  sont  négatifs. 

Toutes  le&  personnes  soumises  aux  inhalations  d^liir  Œonisé  ont  dé- 
claré qu'il  leur  semblait  respirer  dans  une  atmosphère  d'une  fraîcheur 
spéciale,  rappelant  celle  des  bâtiments  de  graduation  des  salines.  L'en* 
gourdissement  prémonitoire  est  très  agréable;  puis  surviennent  les  bâil- 
lements et  les  battements  de  paupières;  enûn  les  sujets  s'endorment.  Le 
pouls,  les  pupilles  et  le  teint  ne  présentent  aucune  modification.  Le  réveil 
s'effectue  15  secondes  après  qu'à  l'atiaosphère  osonisée  o»  a  substitué  un 
ecortuit  d'air  pur.  Après  le  réveil,  il  existe  une  sensatîoQ  passagère  de 
froid  et  de  lassitude* 

Sur  12  personnes  en  expérience,  S  seulement  se  sont  montrées  rebelles 
à  l'action  de  l'oeone,  soit  appréhension,  soit  surtout  irritabilité  excessive 
de  la  muqueuse  respiratoire. 

4  d'entre  elles  ont  présenté  quelques  phénomènes  d'excitation  (contrac- 
ftÎQOS  involontaires  des  muaclea  de  la  faœ  et  sensation  de  chaleur 
anormale).  L'espace  de  tempa  oécessaùre  pour  obtenir  le  sommeil  a  oscillé 
entre  ^  et  S&  rnsnates. 

L'action  narcotique  de  l'ozone  est  trop  fugitive  et  pas  assez  constsanfae 
pour  qu'on  puisse  songer  à  l'employer  comme  anesthésique  {R.  S.  iLj  I, 
800,  ôSâ  et  541;  U,  865;  IV,  457;  VI,  612  et  XVI,  %S).  i.  b. 

Veber  den  BfaiflaB»  des  Elsenozyd&ydnte  nad  der  EiMnoxydnlBalM  anf  kflnat- 
llche  Mogenvordauung  md  Finfaiits  mit  Fancraaa  (SorrinfluMiea  d*  Fhydrate 
da  peroxyde  da  fur  et  de  protoxyda  de  fer  nir  la  digestion  stomacale  et  U 
fermentation  putride  avec  le  pancréas,  par  BUBHOW  {Zeitscbrift  fur  physiolo- 
giàebe  Chem,,  Bd  F/T,  p.  915,  1889). 

Les  expérienoBS  fiirenl  exécnttea  en  finsant  réagir  du  suc  gastrique 
avec  im  peu  d'acide  dilorh^rique  sur  de  la  fibrine  et  en  y  ajoutant  des 
oxyde&de  fer.  Les  ballons  furent  maintenus  un  temps  variable  à  Tin* 
finance  de  la  chaleur,  puis  le  liquida  fut  saturé  par  du  carbonate  de  chaux 
filtré,  additionné  de  set  marin  jusqu'à  cessation  de  tout  précipité.  Dans 
le  liquide  filtré  on  ajouia  de  l'acide  chlorhydrîque  jusqu'à  ce  qu'il  se 
formât  un  précipité.  La  propeptone  étant  séparée,  oadosa  la  peptone  par 
les  aaétfiodea  caiorimôtriquea.  On  arriva  ainsi  à  coaataAer  que,  sous 
l'influence  des  sela  de  fer,  il  ae  forme  un  excès  de  propeptone  et  que  la 
digestion  est  retardée. 

Buboo\r  rechercha  quelle  était  l'action  des  sels  de  fer,  tant  sur  les 
piedÉits  liqtadea  de  la  fèrmentatÂoo  pancréatique  que  avr  les  matériaox 


solides.  Il  prit  deux  pancréas  de  cochon  nouvellement  tues,  les  broya 
avec  de  FetUt  el  mit  à  digteer  la  Uqiude  obtenu»  aveo  um  quantité  pesée 
de  fibrine  daaa  im  vase  âos^  ea  j  ^joutant  des  quantitéa  variables  d'hy- 
drate de  fer,  de  sulfate  de  fer  ou  de  chlorure  de  fer.  Pui^  les  vases  furent 
maintenus  pendant  2  à  5  jours  dans  un  bain  à  40*.  Il  soumit  ensuite  le 
liquide  à  la  distillation,  de  manière  à  recueillir  le  1/S  du  produit.  Le 
liquide  distillé  de  nouveau  fut  épuisé  par  Téther,  et  celui-ci  évaporé  ; 
le  résidu  Ait  étendu  d'eau  et  traité  par  Tacide  azotique  contenant  un  peu 
d'acide  azoteux,  de  manière  à  obtenir  Facidal.  Le  résidu  alcalin  fut  aci- 
dulé et  distillé  poar  séparer  le  phénol,  qui  fui  pfëalpîté  par  le  brome,  le 
percblomre  de  1er  et  le  réactif  de  Millon. 

Le  résidu  resté  dans  la  cornue  après  la  première  dislillatioii  fut  salure 
de  sel  marin,  filtré,  et  le  liquide  additionné  d'acide  chlorhydrique,  qui 
précipita  la  propq)toiie;  p«ia  on  dosa  la  peplooe  par  las  méthodes  calo- 
rimétriques. 

Dans  ce  môme  résidu,  on  cgoute  de  l'acétate  de  plomb  et  de  l'aeélate 
basique  de  plomb;  le  précipité  recueilli  et  mis  en  suspension  dans  l'eau 
fut  décomposé  par  l'hydro^^ène  sulfuré,  évaporé,  épuisé  par l'éther;  Téther 
évaporé,  le  résidu  donna  les  acides  oxyaromatiques,  la  leucine  et  la  tyro- 
sine.  s.  u. 


Uaber  die  antiteptitcha  Wirknng  des  Nickelchlorflras  (Oa  l'aotion  antisaptifat 
dn  oUororf  da  niakal),  par  SGHUU  ifiwtaeàê  mâd»  WooA.»  »•  &2,  188S). 

L*auteur  a  mis  dans  des  flacons  bouchés  un  mélange  de  fibrine,  d'eau 
et  de  chlorure  de  nickel.  Au  bout  de  10  mois  les  mélanges  contenant 
5  0/0  de  ce  sel  sont  encore  parfaitement  clairs  ;  il  en  est  de  même  des 
solutions  moins  concentrées  et  l'auteur  constate  qu'il  sufGlt  d'un  gramme 
de  chlorure  de  nickel  dans  un  litre  d'eau  pour  empêcher  absolument  le 
décomposition  de  la  fibrine  qui  s'altère  si  rapidement  dans  l'eau  pure, 

La  putréfaction  du  sang  s'effectue  difficilemaott  en  présence  du  même 
agent.  L'auteur  prend  15  centigrammes  de  sang  dëflbriné  qu'il  expose 
l'air  libre  dans  un  récipient  ouvert  ;  il  y  egoote  6  grammes  d'une  solution 
de  chlorure  de  nickel  dont  la  concentration  varie  suiTant  les  cas.  Quand 
il  emploie  la  solution  à  0,1  0/0  la  puti*éfaction  apparaît  au  bout  de  quatre 
jours  ;  la  liqueur  à  0,5  0/0  retarde  le  phénomène  jusqu'au  septième  jour. 
En  présence  des  solutions  1  0/0  ou  2  0/0  la  masse  sanguine  reste  rouge 
vif  et  absolument  inodore  jusqu'au  moment  oii  elle  se  dessèche. 

Las  mêmes  Uquaura  s'oi^osent  pendait  plusieurs  jours  au  développe- 
ment des  moisissures  :  on  peut  s'en  convaincre  en  humectant  i  l'aide  des 
sohitioBs  titrées  un  morceau  de  pain  exposé  a  l'air  et  qui  sans  cette  pré- 
eantion  se  couvrirait  en  deux  jours  de  spores  innombrables. 

Le  chlorure  de  nickel  est  donc  un  destructeur  énergique  des  micro- 
organismes ;  l'auteur  explique  cette  propriété  antiseptique  par  la  réaction 
suivante  :  mise  en  liberté  du  chlore,  décomposition  de  1  eau  qui  se  trouve 
«n  présenoCj!  formation  d'acide  chlorhydrique  et  dégagement  d'oxygène. 
C'est  ce  gaz  qui  produit  reXTet  utile*  Le  mckel  mis  en  liberté  par  cette 
réaction  se  combine  secoadairemant  avec  l'acide  dUorbydrique  et  le  chlor 
rure  de  nickel  se  reproduit  constamment*  i.  aéliUàai)» 
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I.  —  HamogloM&ttrle  bal  elnêr  aovlMi  GarbolTergiflnng  (Hteoglobiniirie  dans 

*  un  empoitomieiiioiit  tigu  par  l'aeids  phéniqaa),  par  P.  nr  HIBDBN  [Berlin, 
klia.  Woch.,  a-  48»  p.  705,  S8  novembre  1881). 

II.  <-  Ein  Fall  Ton  tranilt.  Amanrosa  durch  GarbolintozloaUMi»  par  A.  NIEDEH 

{Idem,  n*  49,  p.  748,  4  décembre  188S). 

m.  —  Ein  Fall  Ton  GarbolT«rgiftn»g,  par  L.  RU6E  (Ibid.,  a*  44,  p.  667,  30  oc- 

tobre  1882). 

I?.  —  Ein  tAdtioh  Terlanfenar  Fall  Ton  Yergiftiing  dvroh  Carbblaftnre  (Empoi- 
■onnemant  par  l'acide  pbéniqne  ta  compliquant  d'nna  pnaumonia  mortalla  ohes 
nn  alcoolique),  par  BERTOG  {Idem,  n*  27,  p.  415,  2  juill&t  188S). 

I.  -^  Une  femme  de  30  ans,  au  moment  où  on  la  met  en  arrestation,  avale 
40  centimètres  cubes  d'un  alcool  phéniqué  au  tiers,  soit  environ  13  grammes 
d'acide  phënique  pur. 

Vertiges  immédiats,  suivis  dix  minutes  plus  tard,  de  perte  de  connaissance 
absolue  avec  cyanose  de  la  face. 

On  la  transporte  À  l'hdpital,  une  heure  et  demie  après  sa  tentative  de  sui- 
cide :  coma  absolu  avec  résolution  des  membres  ;  pas  de  oonvulsiojis.  Pupilles 
extrêmement  étroites  et  ne  réagissant  pas.  Sueurs  froides.  Respiration  lente, 
irrëgulière,  avec  rftle  trachéal. Visage  à  la  fois  pâle  et  cyanose.  Vomissements. 
Pouls  très  fréquent,  régulier,  mais  manquant  souvent  au  moment  des  inspi- 
rations. 

Lavages  stomacaux  au  moyen  d'une  sonde  qui  ne  franchit  pas  sans  peine 
l'cesophage. 

Le  liquide  de  lavage  ramène  en  tout  près  de  7  grammes  d'acide  phéniqué, 
soit  un  peu  plus  de  la  moitié  de  la  quantité  ingérée. 

Après  les  lavages  de  l'eptomac,  Tétat  de  La  malade  est  plutôt  empiré  :  Ix^ee» 
lions  sous-eutanées  d'éther. 

L'urine  recueillie  une  heure  après  Tempoisonnement  était  encore  normale, 
mais  celle  recueillie  quinse  minutes  plus  tard  était  couleur  de  sang.  Le  micros- 
cope n'y  révéla  pas  de  globules  rouges,  tandis  que  le  spectroscope  fit  voir  les 
deux  raies  de  Toxyhémoglobine* 

Une  heure  et  demie  q^rès  Tempoisonnement,  la  température  vaginale  attei- 
gnait son  degré  le  plus  bas  avec  84<*,4.  Le  râle  trachéal  a  encore  augmenté; 
issue  incessante  de  mucosités  par  la  bouche  et  le  nés.  On  est  obligé  de  main- 
tenir la  langue  au  dehors  parce  qu'elle  tend  sans  cesse  à  se  rétraoter.  Sang 
normal,  à  part  sa  veinosité. 

Un  bain  tiède  accompagné  d'affùsions  froides  améliore  passagèrement  la 
respiration,  mais  aussitôt  après»  on  doit  recourir  à  la  faradisation  des  phré- 
niques. 

'  L'amélioration  commence  à  se  prononcer  à  la  suite  d'un  lavement  de 
S5  grammes  de  cognac. 

*  Quatre  heures  après  rempoisonnemeni,  la  température  vaginale  est  remontée 
è  35<',4.  La  connaissanoe  est  revenue  et  la  respiration  s'est  régularisée.  Vomis- 
sements abondants,  verdàtres,  contenant  des  épithéliums  pavimenteux  et 
cylindriques»  L'hémoglobinurie  continue. 

Huit  heures  après  l'empoisonnement  :  la  température  a  encore  remonté. 
Douleurs  dans  la  gorge  et  dans  l'estomac  Raucité  extrême,  vomissements 
bilieux.  La  malade  n'a  pas  encore  eu  de  miction  spontanée;  l'urine  ne  con* 
tient  plus  d'hémoglobine,  mais  encore  de  l'albumine,  des  cylindres  granuleux, 
quelques  globules  rouges  et  de  l'épithélium  rénal.  Par  le  repos,  elle  se  fonce 
de  haut  en  bas  et-se  putréfie  rapidement* 


Le  lendemain  de  rempoisonnement,  pneumonie  eirconsoriteâlabase  droite. 

Le  huitième  jour,  la  femme  réclame  sa  sortiOé  Sa  voix  est  emore  eomplète- 
ment  rauque;  le8  cordes  vocales  supérieures  seules,  dans  le  larynx,  sont 
rouges  et  tuméflées  ;  injection  de  la  muqueuse  trachéale  ;  l'urine,  encore  albu- 
mineuse,  contient  des  cylindres  granuleux  et  hyalins. 

L'hémoglobinurie  n'a  pas  encore  été  reconnue  comme  symptôme  du 
carbolisme,  carWinckel  repousse  l'idée  d*un  empoisonnement  dans  rafTec- 
tion  qu'il  a  signalée  (R.  S.  Af.^  XVI  608)  chez  les  nouveau-nés  de  la 
Maternité  de  Dresde  et  Werth  attribue  (R.  S.  if.,  XX  639)  à  la  haute 
température  des  injections,  rhémoglobinurie  constatée  chez  une  femme 
à  laquelle,  dès  avant  l'accouchement,  on  avait  fait  des  injections  phé- 
niquées. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'interprétation  de  ces  cas  litigieux,  on  ne  devra, 
dorénavant,  mettre  la  mélanurie  phéniquée  sur  le  compte  de  l'hydroqui- 
Done  qu'autant  que  l'urine  ne  sera  pas  albumineuse.  Sinon  il  faudra  s'as- 
surer qu'elle  ne  contient  ni  hémoglobine,  ni  méthémoglobine. 

Chez  la  malade  de  zur  Nieden,  l'intensité  des  effets  caustiques  s'ex- 
plique par  la  nature  de  l'agent  qui  avait  servi  à  dissoudre  l'acide  phé- 
nique.  En  efTet,  Lobker  {Deutsche  med.  Woch.^  1881,  n*  19)  avec  une 
solution  beaucoup  plus  concentrée  (500/0),mai3  dans  de  Thuile^n'a  observé 
aucune  trace  d'action  caustique. 

L'obstacle  au  passage  de  la  sonde  tenait  à  un  spasme  œsophagien  qui  a 
déjà  été  signalé  dans  cet  empoisonnement  par  Hearder,  Krœnlein,  Taylor 
et  Sutton. 

Enfin  la  laryngite  et  la  pneumonie  s'expliquent  par  les  matières  des 
vomissements  aspirées  pendant  la  phase  comateuse. 

II. — Homme  de  3*7  ans,  auquel  sa  femme  pratique  chaque  jour,  depuis  quatre 
mois,  des  lavages  phéniqués  à  2  0/0  dans  un  empyème  flstuleux.  Malgré  que 
le  piston  de  la  seringue  soit  toujours  poussé  lentement  et  que  le  liquide  injecté 
ressorte  au  fat  et  à  mesure,  le  malade  a,  dès  le  premier  jour,  accusé  à  la  suite 
de  chaque  lavage  un  certain  nombre  de  phénomènes  toujours  les  mêmes  :  une 
saveur  douceâtre  tout  à  foit  spéciale  ressentie  sur  la  langue,  de  légers  étour* 
dissements  et  parfois  de  la  céphalalgie  qui  durait  plusieurs  heures* 

Dans  respérance  d'activer  le  traitement,  un  beau  jour,  la  femme  du  malade 
se  décide  à  foire  usage  d'une  solution  plus  concentrée  (S  0/0)  dont  elle  iAJeete 
deux  seringues  au  lieu  d'une,  en  déployant  toute  sa  force  pour  pousser  le 
liquide.  Avant  que  Topération  soit  terminée,  le  mari  pousse  un  cri  étouffé  et 
tombe  de  sa  chaise  sans  connaissance.  Stertor,  agitation,  gémissements 
inconscients;  nausées  violentes,  flaccidité  des  meinbres  à  part  quelqfues  con* 
vulsions  fugitives  du  membre  supérieur- droit;  pupilles  dilatées,  égales  et  né 
réagissant  pas.  Respiration  irrégulière,  laborieuse  et  bruyante  pendant  Tins- 
I^ration.  Pouls  peu  fréquent,  extrêmement  dépresmble  et  intermittent  par 
moments*  Sensibilité  presque  entièrement  abolie. 

Sous  rinfluenoe  d'affhsions  froides  et  d'excitants,  au  bout  de  deux  heures, 
le  malade  reprend  graduellement  sa  eonnaissancei  mais  il  n'a  aucun  souvenir 
de  œ  qui  s'est  passé.  Il  accuse  une  céphalalgie  des  plus  atroces,  des  nausées 
bientôt  suivies  de  vomissements  qui  reviennent  périodiquement.  Enfin  et 
surtout,  il  a  perdu  entièrement  la  vision  des  deux  cêtés. 

Mal^eureusemmit  l'urine  n'a  jamais  pu  être  examinée. 

L'ophtahnoscope  ne  révèle  que  des  contours  un  peu  indistincts  de  la  papiHe, 
surtout  à  droite* 

Ni  du  côté  des  muscles  oculaires,  ni  ailleurs,  aucun  signé  de  paralysie. 

Dès  le  lendemain  matin,  les  nausées  aviieiit  oessè  et  le  malade  percevait 
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Trabe  du  jour.  QtMkpies  heures  plus  tard,  il  diebogiiftit  lee  eoalours  des 
objeto  contenu»  dans  se  chambre. 

Lb  quatrième  jour,  il  n'y  avait  plus  trace  de  trouble  vianel  ;  Fceil  droit  avait 
récupéré  ses  (bâclions  on  peu  phis  lentement.  Le  malade  éproavait  encore  de 
la  lourdeur  de  tète,  de  U  courbature  et  quelques  vomissements  au  moment 
oà  il  se  levait 

Eu  somme,  l'amiaurose  avait  duré  vingt  heures  oomiUàtes.  Lamydriasa 
que  cet  homme  présentait  n'est  pas  non  plus  ordinaire  dans  rempoisonne* 
ment  par  l'acide  phénique. 

Eaân,  il  faut  bien  admettre  une  idiosyncrasie  toute  particidière  pour 
que  moins  de  8  grammes  d'adde  phénique  pur  introduits  dans  la  plèvre 
aient  entraîné  de  tels  accidents. 

Le  fait  suivant,  au  cootraire,  offre  un  exemple  de  tolérance  remar- 
quable. 

IIL  Une  femme  de  50  ans  avale  par  erreur  une  oatUerée  à  bouche,  aoit 
15  grammes,  d'acide  phénique  ooneentré  à  95  0/(L 

Immédiatement,  elle  ressent  une  vive  brûlure  dans  la  bouche  et  le  long  de 
l'œsophage.  PAleur;  refroidissement  des  extrémités;  pouls  presque  insen- 
sible. Les  vomissements  n'apparaissent  qu'à  la  suite  du  lait  administré  en 
quantité  ;  les  matières  vomies  n'exhalent  aucune  odeur  phénique. 

L'épigastre  n*est  nullement  sensible.  Toute  la  cavité  buecale  et  la  langue 
sont  corrodées  et  extrêmement  douloureuses. 

Mais  là  se  bornent  les  phénomènes  graves  dHntoxtcetion. 

Pendant  quelques  jours,  l'urine  fat  peu  abondante,  noirâtre,  sans  renfermer 
d^albumine.  Les  muqueuses  buccale  et  linguale  se  détachèrent  en  grands 
lambeaux  et  durant  six  jours  la  dysphagie  fut  extrême.  Les  matières  vomies 
contenaient  aussi  des  lambeaux  de  la  muqueuse  oesophagienne,  et  même  après 
sa  guérison  la  malade  ressentait  une  certaine  gène,  au  moment  où  les  aliments 
solides  devaient  franchir  l'œsophage. 

IV.  Un  homme  robuste,  dans  la  trentaine,  adonné  aux  spiritueux,  croyant 
boire  de  l'eau-de-vie  avale  une  liqueur  phéniquée  qu'on  lui  présente  par  m^ 
garde.  Comme  la  bouche  et  la  gorge  lui  brûlent,  il  se  gargarise  avec  de  l'eau 
puis  se  rend  tout  seul  chez  un  débitant  de  boissons.  Arrivé  là,  il  se  trouve 
mal  et  ne  sait  plus  dès  lors  oe  qui  s'est  passé.  Une  demi«haure  après  Taccir 
dent,  on  le  trouve  étendu  sans  connaissance,  insensible  à  toutes  les  excita- 
tions, les  téf  uments  cyanoses,  les  extrémités  froides,  les  membres  dans  la 
résolution,  les  pupilles  étroites  et  ne  réagissant  pas  du  tout»  la  respiration 
laborieuse  et  saccadée,  la  bouche  donnant  issue  à  une  mousse  sanguinolente, 
le  pouls  petit,  à  peine  perceptible.  Sans  matité  nulle  part,  la  poitrine  est 
pleine  de  râles  à  grosses  bulles  qui  cachent  entièrement  le  bruit  de  la  respi- 
ration. 

Diagnostic  impossible,  car  les  antécédents  et  ooaunémoratib  font  com* 
plètement  défaut,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  le  malade  raconte  lui-même 
les  événements. 

Saignée  copieuse  pour  combattre  l'œdème  pulmonaire.  Sinapismes.  Fric- 
tions des  membres.  Compresses  froides  sur  la  poitrine  et  le  ventre.  Acide 
benzoîque  0,30. 

Au  bout  de  douze  heures,  contre  toute  attente,  le  malade  non  seulement  est 
encore  vivant,  mais  a  repris  toute  sa  connaissafl^a.  Cjfaaose  moindre.  Respi* 
ration  facile,  sans  râles  à  l'auscultation. 

Douleurs  ardentes  dans  la  bouche,  la  gorge  et  le  creux  de  l'estomac.  Vo- 
missements abondants.  Urine  noire  comme  de  l'encre. 

Lait  Carbonate  de  chaux  et  glace. 

Le  troisième  jour,  les  vomissemaots  persistciU  ;  la  peau  et  la  muqueuse 
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baccopharyngée  sont  encûEe  IMdMu  lém  4oHl«ttm  4eft  bEÛlurM  Mwt  tOHjaors 
très  fortes. 

Le  quatrième  jour,  cessatioa  dûm  vsmEsseraettls.  L^miiiA  moins  foncée  esl 
maintenant  brun  sombre. 

Doaleurs  thorsciqQes,  surtout  d«  e^té  dro&L  Graobata  rouUlés. 

Lednquième  jour,  urine  radevenueclsimw  Fièvrs.  ExpeotorstîMi  sanglante. 
Dâire  Tiiolent. 

Matité  et  souffle  daeàté  ânaidu  des»  à  partir  dei'aagle  inttrieur  de  Yam^ 
plats. 

Compresses  froîdes  «or  le  côté  du  peumaa  iBsiada. 

Mort  le  sizièsna  jour  au  matin. 

Autopsie.  Rien  dans  rencéphale.  Muqueuse  labiale  et  buccale  gris  plomb. 

Muqueuse  pharyngée,  rouge  vif,  tuméfiée,  ramollie  et  revêtue  d'exsudats  sa 
lambeaux.  Vive  iajectioii  de  Toesephage  qui  est  érodé  par  places. 

Paroi  postérieure  de  Testomac  marbrée  d'eeehymeaes,  mais  aueune  perte 
de  Siibstaftee  de  la  muqueussi  gastrique^ 

latestia  normal.  Foie  volumineux  et  très  graa.  Râla  ua  peu  grosse.  Rein 
droit  hypertropbié  et  enflamuid. 

Rien  d'anormal  dans  le  larynx  al  dans  k  trachée. 

Hépatisation  rouge  des  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  droit.  Cœur 
normal. 

L'auteur  déefaure  que  la  pnenmooie  qui  a  eatrainé  la  asort  n'a  pu  ôtre 

expliquée  à  l'autopsie,  par  une  pénétratton  des  aliments  vomi»  dans 

les  voies  aériennes.  Mais,   son  malade  étant  alcoolique,  il  ne  disoite 

pas  même  la  possibilité  que  les  applications  froides,  qui  ont  formé  Téié- 
ment  essentiel  de  la  médication,  aient  eu  quelque  part  dans  la  termi- 
naison malheureuse»  sinon  même  dans  Tapparition  de  la  complication. 
<iî.  S.  M.,  L,  836,  n,  279,  821  et  822;  HI,  69i;  IX,  104;  XVIU,  62  et 
483  ;  XX,  84.)  j.  B. 

Tergiflung  tforeb  Au  mit  Anilln  vexiinreinigtaB  Hltrobensol  (EmpoisonBement 
suicide  par  de  la  nitrobansiae  mêlée  avec  de  l'aniline),  par  M.  LITTEN  (Bar- 
lin,  klÎD.  Woch.,  n*  2,  p.  23,  10  Janvier  1881). 

Une  femoie  avale  environ  16  grammes  d'un  liquide  oléagineux,  à  odeur  pé- 
nétrante d'amandes  amères. 

Immédiatement,  il  lui  semble  que  ses  jambes  se  roidfssent;  en  même  temps 
elle  éprouve  une  lassitude  croissante,  sa  tête  s^ embarrasse,  elle  a  des  nau- 
sées, de  la  constriction  de  la  goi'ge  et  de  la  poitrine. 

Au  bout  d'une  heure,  surviennent  des  vomissements  répétés,  puis  elle  s'af- 
faisse sans  connaissanee. 

Un  médecin  preseril  du  beurre  fondu  et  du  tait. 

Trois  heures  plus  tard,  on  L'amène  à  l'hôpital,  plengée  dans  ua  coma  pro*" 
fond;  par  moments,  contractions  convulsives  qui  mettent  le  troae  en  opta» 
thotonos.  Pupilles  1res  étroites  mais  réagissant  un  peu. 

Sensibilité  et  excitabilité  réflexes  bien  moindres. 

32  respirations  laborieuses  et  stertoreuses. 

Les  masses  musculaires  sont  extrêmement  dures  an  toucher  et  on  a  peiné 
â  mouvoir  les  articulations. 

Tous  les  téguments,  toutes  les  muqueuses  visibles,  ont  une  feinte  bleue; 
les  conjonctives  sont  violettes  et  effirent  un  perintiné  hénorragique  dans 
leurs  culs-de-sac. 

l^es  matièias  vomias,  l'utina»  Taîr  eapiré  oat  aaa  adaur  iatease  d'amandes 
«mècas. 
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VwiM^  ytoM  Mnbre,  réduil  la  UqtMor  eupriqne. 

Le  sang,  brun  foncé,  est  aormal  au  microscope  et  au  spectroscope  ;  la  raie 
de  rozyhëinoglobine  existe.  96<*)4;  108  pulsations. 

Vomitif,  injections  sous-cutanées  d*éther,  sinapismes. 

2*  jour.  Encore  plusieurs  vomissements  pendant  la  nuit  dernière.  Ce  matin 
8S^,3.  Connaissance  revenue,  cessation  des  contractions  musculaires.  Respi- 
ration toujours  accélérée  et  stei*toreuse,  mais  sans  gène  accusée  par  la  ma* 
lade  qui  ne  se  plaint  que  de  lassitude  et  de  céphalalgie. 

A  Tophtalmoscope,  )a  papille,  mais  surtout  la  rétine,  sont  d*un  violet  intense. 
Les  artères  no  se  distinguent  des  veines  rétiniennes  que  par  leur  calibre 
moins  considérable,  car  les  deux  espèces  de  vaisseaux  semblent  contenir  de 
Tencre.  Quelques  petites  hémorragies  au  voisinage  des  veines.  Aucun  trouble 
de  la  vision  des  couleurs. 

5*  jour.  3>,24  ;  resp.  1i  puis.  L*air  expiré  exhale  toujours  la  môme  odeur. 
Les  téguments  ont  repris  presque  leur  coloration  normale. 

7*  jour»  A  partir  d'aujourd'hui,  l'urine  ne  réduit  plus  la  liqueur  euprique. 

9"  jour.  La  malade  sort  guérie,  mais  une  huitaine  plus  tard,  elle  avait  encore 
de  rinappétence,  de  la  céphalalgie  et  de  la  faiblesse  musculaire. 

L'analyse  du  liquide  restant  montra  que  la  nitroglycérine  était  mêlée  d*ane 
forte  proportion  d'aniline. 

Litten  appelle  l'attention  sur  les  résultats  de  l'examen  ophtalmoscopiqoe. 
11  n*a  jamais  trouvé  de  lésions  du  fond  de  rœii  chez  les  chiens  qu'il  intoxi- 
quait avec  de  la  nitrobeniine  pure. 

La  teinte  anormale  des  téguments  et  muqueuses  était  plus  marquée  chez 
cette  malade  que  dans  les  cas  d'empoisonnement  avec  la  nilrobenzine. 

L'auteur  fait  enfin  remarquer  que  l'administration  du  lait  et  du  beurre  â 
titre  d'antidote  était  peu  heureuse,  puisqu'elle  facilitait  la  dissolution  du 
poison.  (H.  S.  M..  IV»M;  V,  645;  VII,  48  et  551;  IX, lit;  XI,  97;  XIV,  118  et 
505;  XVI,  495.)  4.  s. 


Bmpoiionnemant  par  la  strychnine  ;  affaire  Martine,  par  L.  OARHISR  (Aer.  méd. 

de  VEat,  n*  %  1883). 

Les  experts  SchIagdènhauffen  et  Garnier  ayant  conclu  à  un  empoi- 
somiement  par  la  strychnine,  la  défense  prétendit  qu^I  y  avait  confu- 
sion et  qu'on  avait  pris  des  ptomaines  cadavérîques  pour  de  la  stry- 
chnine. Dans  ce  mémoire,  Garnier  expose  à  la  Société  de  médecine  de 
Nancy  comment  il  a  réfuté  ces  objections. 

Les  experts  ont  retiré  de  Testomao  une  substance  nettement  cristalli- 
sée et  dont  les  formes  relevées  à  la  chambre  daire  sont  absolument 
identiques  à  celles  de  la  strychnine»  tandis  que  les  caractères  cristallo- 
graphiques  des  ptomaînes  ne  sont  pas  définis,  si  tant  est  qu'elles  cris- 
tallisent, quand  elles  sont  en  liberté. 

La  masse  considérable  des  cristaux  extraits  de  l'estomac  ne  peut  se 
rapporter  à  une  ptomalne  développée  en  huit  jours  dans  un  cadavre 
inhumé. 

On  a  obtenu  la  réaction  chimique  caractéristique  de  la  strychnine,  teinte 
bleu  violacé,  en  présence  de  l'acide  sulfuriqùe  additionné  de  bichro- 
nate  de  potasse,  tandis  que  les  ptomalnes  se  colorent  dans  les  mômes 
conditions  en  brun,  brun  jaune,  vert. 

Enfin  la  réaction  physiologique  de  l'alcaloïde  retiré  du  cadavre  de  la 
viotime  a  été  celle  de  la  strydinine.  c  x« 
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A  eata  of  morphia  poifoning  hj  hypodermio  tafettioa  ;  tmmmtf^  pir  ffUlp 

KtLL  {ThB  Lëneei,  90  septembre  188^. 

Un  homme  de  48  ans  atteint  d'affection  mîtrale  et  d'anarsaque  sonlTrait 
depuis  quelques  jours  de  violentes  douleurs  abdominales  que  ni  le  chloral  ni 
le  bromure  de  potassium  n'avait  réussi  à  calmer.  Sur  sa  prière  instante, 
l'auteur  lui  fit  une  injection  sous-cutanée  de  morphine  de  deux  centigrammes 
environ  (dose  qu'on  jugeait  à  peine  suffisante,  dans  l'état  d'excitation  ner- 
veuse où  ses  souffrances  l'avaient  mis).  Cinq  heures  après  l'auteur  rappelé 
précipitamment  le  trouve  dans  un  coma  profond,  la  face  et  les  lèvres  livides, 
la  mAchoire  inférieure  tombante,  les  paupières  ouvertes,  les  pupilles  con* 
tractées  en  tête  d'épingle  et  insensibles  à  la  lumière,  les  extrémités  ftroides 
et  tout  le  corps  baigné  de  sueur  ;  la  respiration  était  lente,  pénible  et  ster- 
toreuse;  le  pouls  non  modifié.  On  se  hAta  d'administrer  un  lavement  de 
fort  café,  d'appliquer  des  bouteilles  chaudes  sur  les  extrémités,  et  de  pro- 
diguer des  frictions  excitantes  ;  il  fallut  plusieurs  heures  d'efforts  pour 
que  le  malade  reprit  un  peu  connaissance.  Néanmoins  il  finit  par  prendre  le 
dessus,  et  le  lendemain  il  ne  subsistait  aucune  trace  de  l'accident. 

Pour  comprendre  l'action  si  terrible  d'une  dose  de  deux  centigrammes 
de  morphine  chez  un  homme  qui  avait  déjà  fait  Texpérience  de  divers 
autres  narcotiques  sans  résultat,  il  faut  nécessairement  admettre  soit  une 
influence  de  la  maladie  cardiaque,  soit  une  de  ces  idiosyncrasies  que 
Von  rencontre  parfois.  Le  titre  de  la  solution  a  été  vérifié  après  coup. 

H.  BARTH. 
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I.  —  Uaber  sla  bai  hohan  Caban  von  Acid.  Salicyl.  elntratendes  Symptom  dar 
Gahlnihrparaamia  (Phénomène  d*hyperhémie  cérébrale  produit  par  l'acidatali- 
ojUqaa  à  hautes  dosas),  par  E.  APOLANT  {Berlin,  klin.  Wooh.,  n*  6,  p.  9è, 
7  février  1881). 

IL  —  Znr  KantniBt  dar  SalicylB&urawirkimg  (Hydroplslat  et  dyspnée  provoquée! 
par  l'aolda  aalleyliqua^  avec  on  cas  d'aeeldants  mortals),  par  H.  QUIIIGKB 
(/dam,  n*  47,  p.  709,  90  novembre  1882). 

m.  —  Baitragsurlauttiias  dor  SalicyMure-^Dyspnoe,  par  B.  LONDQM  {lAi^., 

n*  16,  p.  «41,  46  avril  fMQ. 

IV.  —  Zor  Kentniss  dar  N abenwirkung  des  Natron  sallcylicum  ^Accés  fébriles 
intannitiants  produits  par  le  salicylata  de  soude),  par  Max  BA^UGS  {Id.,  n*  S8, 
p.  200,  i  Juin  1883), 

L  —  Un  homme,  dé  35  ans,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  prenait 
quotidiennement  6  grammes  de  salicylate  de  soude;  apyrexie  dèsle9*jo^r 

'  du  traitetnent.  Le  G*^  jour,  dureté  d'ouïe  ;  on  raréfie  les  doses  dé  salicylate  sans 
le  supprimer  complètement.  Le  6*  jour  au  soir,  le  malade  commence  !à  que- 

-  relier  et  à  ligurier  si  viotemmenl  que  sa  feaune  la  oroit  devenu  subitssnent 
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fou.  Ultériearement»  il  raconta  qu'il  voyait  des  gens  qui  le  menaçaient.  Le 
WêXtcflKkt  BuppflaÊk,  le  àétiré  n'a  pas  Mfwni. 

IL  —  Avec  les  troubles  de  ToBie  et  le  veitiife,  la  dyspnée  constitue 
les  plus  fréquents  phénomènes  d'intoxication  causés  par  le  salicylate  de 
éoude. 

Cette  dyspnée  se  caractérise  par  des  respirations  d'me  profondeiir 
anormale,  auxquelles  participent  tous  les  muscles  auxiliaires  ;  le  bruit 
de  la  respiration  est  perceptible  i  distance  ;  parfois,  la  respiration  est 
un  peu  ronflante  ou  haletante.  Le  nombre  des  respirations  est  à  peine  nn 
peu  plus  iréquent  qu'à  Tétat  normal  ;  le  pouls  n'est  également  que  peu 
aocMTu  «de  fréquence . 

L'examen  physique  des  appareils  respiratoire  et  circnlataife  ne  révèle 
aucun  obstaide  à  Thématose.*  Les  malades  n'ont  pas  toiyours  conscieoœ 
de  cette  gène  respiratoire. 

La  dose  quotidienne  de  médicament  nécessaire  pour  produire  la  dysp- 
née varie  suivant  les  individus  de  4  à  12  grammes. 

La  dyspnée  salicylique  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  trouMee 
respiratoires  précurseurs  du  coma  diabétique;  Quincke,  l'ayant  observée 
poiur  la  première  fois»  sur  une  glycosunque,  crut  i  tort  à  nm  début  de 
coma. 

Tantôt  cette  dyspnée  est  le  seul  phénomène  morbide,  tantôt  elle  est 
jointe  à  des  bourdonnements,  du  vertige.  Quincke  a  noté  aussi  une  fois 
du  délire  et  des  hallucinations  ;  une  autre  fois  il  a  vu  en  même  temps 
que  la  dyspnée  une  anasarque  et  une  ascite  passagères  chez  une  diabé- 
tique de  14  ans,  non  albuminurique,  qui  avait,  durant  une  semaine»  pris 
chaque  jours  10  grammes  de  salicylate. 

Dans  le  cas  suivant,  les  troubles  respiratoires  occasionnés  par  le  sali- 
cylate ont  été  cause  de  mort. 

Jeune  fille  de  17  ans,  alitée  presque  constamment  depuis  un  an  pour  des 
douleurs  rhumatismales.  Entrée  A  Thûpital  le  10  juillet  ;  pas  de  fièvre,  grands 
viscères  sains.  Administration  d'abord  de  10,  puis  de  12  grammes  de  salicy- 
late par  jour.  L'action  du  médicament  se  traduit  immédiatement  d'une  part  par 
une  rémission  des  douleurs  et  d'autre  part,  par  des  bourdonnements,  vertiges, 
nausées,  respirations  profondes  et  fréquentes,  obnubilatton  du  seasoriun. 

Dès  le  iS,  Tobnubilation  augmente  de  plus  en  plus  en  même  ternes  qtm  la 
dyspnée  ;  pupilles  dilatées  et  insensibles.  Mort  à  11  heures  dusoir. 

Autopsie;  congestion  intense  de  rencéphale,  des  méninges  et  des  reins, 
fiplénisation  des  lobes  pulmonaires  inférieurs.  Ecchymoses  péricardiques. 
Cavités  cardiaques  ne  renfermant  qu'une  petite  quantité  de  sang,  en  partie 
coagulé. 

Le  salicylate  dst  retrenvé  dans  l'urine,  dans  la  sérosité  du  péricarde,  dans 
le  sang  du  cœur,  dans  les.rrà»,  dans  le  foie  et  dans  la  bile,  mais  pas  dans  le 
oerveeu. 

m.  -^  Fille  de  26  ans,  ayant  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  inté- 
grité des  organes  respiratoires  et  circulatoires.  Dans  l'espace  de  deux  heures, 
elle  prend  deux  doses  de  salicylate,  chacune  de  4  grammes.  Un  quart  d'heure 
après  ringestion  de  la  seconde  dose,  pâleur  subite,  refroidissement,  lipo- 
thymie, veriiges,  nausées  et  gône  respiratoire  telle  qu'on  «roit  à  une  mort 
prochaine.  Les  respirations,  au  nombre  deS4  par  minute,  sont  très  profondes 
et  haletantes  ;  92  pulsations  avec  intermittences.  Rien  à  la  percussion  nia  l'aus- 
cultation des  poumons.  Mais  au  cœur,  on  perçoit,  mu  luvesQ  du  ventricule 
gauche,  un  sotifQe  systolique  qui  n'exis^Uôt  pas  «ap«rava&t% 


L'ifuyrsxto  «t  llipirisemtiit  des  dMàrars  n^avaisBC  pas  aianqué  é»  m  pro- 
dure.  Dans  is  eows  des  84  heorss,  la  malade  rendii  80  litres  d'uiiae  d'iuw 
densité  très  ftûble  ^,006)  et  prèeeutani  la  réaction  salicylique. 

Les  intermittences  du  pouls  persistèrent  plusieors  jours,  malgré  la  suppres- 
sion immédiate  du  médicament.  Une  semaine  plus  tard,  réapparition  de  la 
fièvre  et  des  douleurs  articulaires.  La  malade  reprend  de  2  en  2  heures,  trois 
doses  de  trois  grammes  du  salicylate.  Les  effets  antipyrétiques  et  calmants 
du  médicament  ne  manquent  pas  non  plus  que  ceux  d'intoxication.  Troubles  du 
sensorium,  anxiété,  oppression,  sueurs,  visage  défiguré,  88  respiratioas 
stertoresses  avec  mise  en  jeu  des  muscles  auxiliaires  ;  180  pulsations  inter- 
mittentes ;  peau  froide.  Réapparition  du  soufOe  systolique  ;  troubles  visuels  et 
ètroitesse  des  pupilles  :  tous  les  ol^ets  semblent  entourés  de  fumée.  Cette 
femme  se  rétablit  lentement. 

IV.  —  Dame  rhumatisante ,  nullement  névropathe.  Ayant  quelques  dou- 
leurs sans  fièvre,  Baruch  lui  prescrit,  sur  sa  demande,  2  grammes  de  salicylate 
à  prendre  en  deux  doses,  &  2  heures  d'intervalle  Tune  de  l'autre.  Immédiate- 
ment après  la  deuxième  dose,  tintements  auriculaires,  vue  voilée  et  papiUo- 
tages,  courbature,  frissonnements.  Trois  quarts  d'heure  plus  tard,  vicient 
frisson,  froid  glacial  de  la  face  et  des  membres,  claquement  de  dents,  trem*^ 
tikmeAtconvâsif  de  tOQt  le  eorps,  respirations  très  aecélérées  et  trèspre- 
ftodes,  laborieoses  et  s'aocompagnant  du  fonctionnement  de  tous  les  muselés 
aeoessoires;  palpitations,  aooélération  du  pouls.  Fièvre  s'éievant  rapidement 
à  40^,6  dans  l'aiaseUe.  Midgré  tout,  le  firisson  continue  plus  d'une  heure.  îl  est 
suivi  d'une  phase  de  chaleur  sèche  et  brûlante,  de  calme  respiratoire  et  d'à* 
baissement  de  la  température  à  A0°,  Au  bout  d'une  nouvelle  heure,  surviennent 
des  sueurs  profuses  qui  persistent  de  6  à  8  heures  et  se  terminent  par  une 
apyrexie  complète.  Pendant  les  jours  suivants,  un  peu  de  lourdeur  de  tête, 
faiblesse  musculaire  générale,  pftieur  et  embarras  gastrique. 

Baruch  pensa  avoir  affaire  à  un  accès  paludéen,  mais  pour  assurer  son 
diagnostic,  il  ne  donna  pas  de  quinine,  attendant  toujours  un  deuxième  accès 
qui  ne  se  montra  pas. 

Cinq  semaines  plus  tard,  ftonveUes  doulears  artioulaires,  traitées  de  même 
que  la  première  fois.  L'accès  intermittent  oonsécutif  à  l'administration  des 
deux  grammes  de  salicylate  fut  encore  plus  grave  ;  la  rate  n'était  pas  hyper- 
trophiée et  l'urine  ne  contenait  pas  d'albumine. 

L'auteur,  se  jugeant  suffisamment  éclairé,  ne  consentit  plus  à  prescrire  la 
même  quantité  de  salicylate  qu'à  dose  de  50  centigrammes  espacées  de  2  en 
2  heures.  J.  b. 


De  l'action  du  salicylate  de  soude  enr  l'utérus,  par  BALETTECriièse  ih  Paris,iBSè\, 

Il  résBke  d'une  thèse  de  Sabatowski  que  le  salicylate  de  soude  amende 
«etftblement  les  doaleurs  qui  accompagnent  la  dysménorrhée  soi-disant 
de  ftature  arthritique^  L'auteur  insiste  sur  l'action  ménorragique  de  ce 
médicament.  Getle  action  avait  été  antérieurement  mentionnée  par  Boo- 
€psK>y.  Dans  la  thèse  de  M.  Belette  sont  publiées  plusieurs  observations 
conflrmatîves  de  oette  affhience.  Le  salicylate  de  soude  produit  des  oon> 
gestions  yiscérates,  qui  peuvent  aboutir  i  rbémorragie,  c'est  à  ce  titre 
qu'apparaissent  las  ménoiTagies.  Il  pourrait  activer  et  même  provoquer 
l'apparition  des  règles. 

L'action  abottiveda  salicylate  de  soude  résulte  de  la  critique  de  quel- 
ques observations  où  on  A^apu  incriminer  aucune  autre  cause  que  i'ad^ 
ministration  de  ce  médicament.  Cependant  l'auteur  remawfoe^gu'il  existe 
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des  observations  formelles  oii  TadiimiisiniUon  de  cette  subetaiioe  ii*a  pas 
déterminé  cette  ccmpUcation.  Elle  ne  surviendraU  donc  que  dans  cer- 
tains cas  dont  il  faudrait  déterminer  les  circonstances  prédisposantes. 
Toutes  les  expériences  qu*il  a  faites  sur  le  cobaye  pour  démontrer  celte 
action  abortive  sont  restées  négatives.  L*influence  du  salicylate  de 
soude  serait  donc  comparable  à  ce  point  de  vue  à  celle  du  sulfate  de 
quinine.  Le  salicylate  de  soude  donné  à  doses  trop  fortes  ou  trop  pro- 
longées, ou  administré  à  des  femmes  prédisposées  à  Tavortement  serait 
un  emménagogue,  pohak. 

Dtt  Verhalten  des  Santonin  im  Thlerkdrpar  und  seine  therapenUsclie  iVerwea- 
dung  (Métamorphose  de  la  santonine  dans  réeonomie  ;  melllear  mode  d'ad- 
ministration de  ce  médicament)  par  L.  LEWIN  et  D.  GASPARI.  {Berlin,  Jciio. 
Woch.  n*  12,  p.  MO  et  n*  28,  p.  433,  19  mars  et  9  Juillet  1883). 

L'urine  des  individus  à  qui  on  a  administré  de  la  santonine  prend  une 
belle  teinte  cerise  quand  Ton  y  ajoute  un  alcali.  On  a  souvent,  sans  la 
résoudre,  agité  la  question  de  savoir  si  cette  matière  colorante  est  ia  san- 
tonine éliminée  telle  quelle.  Gela  est  peu  probable,  puisque  la  santonine 
se  dissout  dans  les  alcalis  caustiques  sans  produire  de  couleur  rouge, 
tandis  que  celle-ci  apparaît  si  on  additionne  la  santonine  d'une  solution 
alcoolique  de  potasse,  ou  qu'après  l'avoir  dissoute  dans  l'alcool  absolu, 
on  y  ajoute  un  alcali. 

L'expérience  suivante  est  peut-être  de  nature  à  apporter  .quelque 
éclaircissement  sur  ce  point.  Quand  sur  de  la  santonine  fondue  dans  un 
creuset,  on  verse  de  la  soude  caustique,  immédiatement  la  couleur  cerise 
se  produit.  La  chaleur  a  donc  provoqué  une  modification  moléculaire  de 
la  santonine,  que  détei*minent  également  tous  les  corps  avides  d'eau: 
alcool  absolu,  acide  phosphorique,  etc.  Il  est  très  vraisemblable  qu'il 
s'effectue  dans  le  sang  un  pi^ocessus  analogue. 

Pour  constater  la  présence  de  la  santonine  dans  les  sécrétions  ou 
excrétions,  Lewin  utilise  le  pouvoir  rotatoire,  sinistrogyre  de  cette  sub- 
stance. La  méthode  optique,  moins  longue  que  le  procédé  de  recherche 
par  la  potasse,  est  encore  utilisable  dans  les  cas  où  la  quantité  de  santo- 
nine est  trop  faible  pour  rougir  par  les  alcalis  et  dans  ceux  où  il  s'agit  de 
produits  de  sécrétion  et  d'excrétion  colorés,  pour  lesquels  le  procédé  des 
réactifs  n'est  pas  applicable. 

Lindo  a  indiqué  naguère  un  procédé  de  recherche  chimique  qui  a  été 
perfectionné  par  Schauenstein..On  dissout  la  santonine  dans  de  l'acide 
sulfurique  concentré,  on  ajoute  un  peu  d'eau  avant  de  chauffer  au  bain^ 
marie,  puis  on  verse  quelques  gouttes  d'une  liqueur  de  perchlorure  de 
fer  très  diluée.  Il  se  produit  un  anneau  rouge  ou  violet  pourpre.  Mais  cette 
réaction  ne  peut  être  utiUsée  pour  rechercher.la  santonine  dans  les  ma- 
tières organiques,  parce  que  l'acide  sulfurique,  en  les  teignant  en  brun 
rouge,  empêche  d'apprécier  tout  changement  ultérieur  de  coloration. 

Parmi  les  acides,  organiques,  il  n'y  a  guère  que  l'acide  lactique  qui 
dissolve  la  santonine,  déjà  à  la  température  ordinaire, 

La  salive,  le  suc  gastrique,  la  bile,  le  suc  intestinal  et,  à  un  moindre 
degré,  le  suc  pancréatique  dissolvent  la  santonine^  Il  en  est  de  même  des 
matières  grasses* 
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L'expérienee  suivante  montre  que  restomac  absorbe  rapidement  et 
complètement  la  santonine  : 

Dans  l'estomac  préalablement  lié  d'un  lapin,  on  introduit  15  centi- 
grammes de  santonine  suspendue  dans  de  l'eau.  Une  heure  plus  tard, 
l'urine  présente  la  réaction  caractéristique.  L*animal  meurt  au  bout  de 
24  heures.  Son  estomac  est  distendu  par  un  liquide  verdâtre  n'offrant 
pas  trace  de  santonine;  il  en  est  de  même  des  parois  de  Torgane. 

G*est  la  pepsine  et  non  la  matière  grasse,  qui  est,  dans  Testomac,  l'agent 
dissolvant  de  la  santonine.  En  effet,  si  Ton  modifie  Texpérience  précé- 
dente sur  ce  seul  point  que  la  même  quantité  de  santonine  est  introduite 
dissoute  dans  de  Thuile,  l'urine  de  l'animal  ne  contient  que  du  sang  mais 
pas  de  santonine.  Â  l'autopsie,  l'urine  recueillie  dans  la  vessie  et  qui 
n'est  plus  sanglante  comme  celle  rendue  une  heure  avant  la  mort,  ne 
renferme  pas  non  plus  de  santonine,  tandis  qu'il  s*en  trouve  indubitable- 
ment dans  le  contenu  oléagineux  qui  distend  Testomac.  Donc,  en  solution 
huileuse,  ce  n'est  plus  Téstonlac  mais  bien  l'intestin  qui  absorbe  la  san- 
tonine. Pour  démontrer  dilrectement  Tabsorption  intestinale,  les  auteurs 
ont  eu  recours  à  une  expérience  conduite  de  la  même  façon  que  les  pré- 
cédentes. 

Lorsque  la  santonine  est  administrée  en  lavement  aqueux,  eilese 
transforme  partiellement  en  santonate  de  soude  et  c'est  sous  cette  forme 
que  l'absorption  rectale  a  lieu.  En  lavement  huileux,  c'est  à  peine  si  le 
rectum  en  absorbe  des  traces. 

Caspari,  par  des  expériences  faites  sur  lui-même,  vient  de  mettre 
hors  de  doute  l'action  diurétique  de  la  santonine.  Mais  ses  propriétés 
anthelmintiques  sont  celles  que  la  thérapeutique  utilise  essentielle- 
ment. Pour  développer  son  pouvoir  vermicide,  il  faut  que  la  santonine 
entre  en  contact  intime  avec  les  helminthes.  Déjà,  Kiichenmeister  avait 
montré  que  les  lombrics  vivaient  dans  un  mélange  d'albumine,  de  santo- 
nine et  d'eau,  tandis  qu'ils  succombaient  en  quelques  minutes  dans  une 
solution  huileuse  de  santonine.  L'expérience  clinique  prouve  encore 
mieiix  la  nécessité  de  ce  contact  immédiat.  En  effet,  la  santonine  est  sur- 
tout efRcace  contre  les  lombrics,  qui  habitent  généralement  l'intestin 
grêle,  où  elle  développe  principalement  son  action.  En  revanche,  ce 
vermifuge  est  impuissant  contre  les  trichocéphales,  qui  se  tiennent  dans 
le  caecum.  Quant  aux  oxyures,  qui  vivent  dans  le  colon  et  le  rectum,  les 
lavements  de  santonine  peuvent  seuls  les  atteindre. 

Lewin  conclut  que  la  poudre  et  les  trochisques  de  santonine,  aussi 
bien  que  le  santonate  de  soude  sont  de  mauvais  modes  d'administration, 
parce  que,  sous  cette  forme,  la  santonine  est  en  grande  partie  absorbée 
dans  l'estomac.  La  seule  préparation  rationnelle  est  la  solution  huileuse 
que  l'intestin  absorbe  lentement.  La  lenteur  d'absorption  intestinale,  qui 
a  le  double  avantage  de  régulariser  l'action  du  médicament  et  de  la  dé- 
gager  des  phénomènes  accessoires  incommodes,  ressort  des  expériences 
qu'ont  faites  sur  eux-mèmea  deux  élèves  de  Lewin.  L'un  et  l'autre  pri- 
rent d'abord  5  centigrammes  de  santonine  pure  dans  une  capsule;  au 
bout  de  16  heures,  ils  avaient  de  la  xanthopsie  et  de  la  céphalalgie  ;  pen- 
dant 20  heures,  leur  urine  offrit  la  réaction  caractéristique.  Ayant  pris 
ensuite  la  même  dose  dissoute  dans  de  l'huile  de  ricin,  ils, n'éprouvèrent 
ni  troubles  visuels  ni  maux  de  tête  et  seulement  un  peu  de  sensibilité  du 
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veoire.  Leur  urine  conBerva  pendant  34  heures  la  réaction  caraotéris* 
tique. 

Dans  la  discusaioo,  Virchow  déclare  que,  contrairemeni;  à  Lewia,  il 
ne  pense  pas  que  les  IcNoibrics  puissent  se  multiplier  dans  le  coq)S,  à 
l'inverse  des  oxyures  et  des  trichines  {R.  S.  M.^  VIII,  549;  XII,  461;. 
et  XVm,  486).  4.  B. 

L«  tube  métalliqae  d«  Ltiter,  dit  régulateur  du  calorique  et  son  emploi,  par 

FELIJS  (Progrhs  médical,  18  novembv  1882). 

Leiter  a  imaginé  un  système  de  tubes  métalliques  dans  lesquels  cir- 
cule un  courant  d'eau  à  température  constante.  Ce  sont  des  tubes  en 
zinc  longs,  minces,  flexibles,  enroulés  de  façon  à  offrir  une  large  surface- 
métallique  à  laquelle  on  peut  facilement  donner  la  forme  que  Ton  veut, 
et  que  Ton  applique  sur  un  endroit  quelconque  du  corps. 

L'épaisseur  du  tube  est  de  3  à  6  millimètres;  son  diamètre  intérieur 
est  de  1  à  2"",  1/2.  Pour  le  redresser,  il  suffit  de  le  frapper  doucement 
avec  le  plat  de  la  main.  —  Le  tube  une  fois  fixé ,  on  met  en  communica- 
tion^ au  moyen  de  deux  tubes  en  caoutchouc,  une  de  ses  extrémités, 
avec  un  réservoir  plein  d*eau  situé  plus  haut,  Tautre  avec  un  récipient 
qui  est  par  terre  \  —  on  amorce,  et  le  tout  fonctionne  comme  un  syphon. 

On  peut  intercaler,  entre  le  réservoir  et  le  tube  métallique,  une  lampe 
à  alcool,  qui  réchauffe  l'eau  du  réservoir  avant  d'arriver  dans  le  conduit 
en  caoutchouc.  En  modérant  la  flamme  et  observant  le  thermomètre,  on 
peut  obtenir  un  courant  d'eau  constant  à  température  égale.      h.  l. 

Sur  Physiologie  der  Mateage,    par  ZABLVMWSKI   (irerliaiidl.  tfar  dmiîacbna 

Gûêellscbâft  f.  Chir,,  Xlf  Kongr&a»,  ISSS). 

Afin  de  démontrer  Tinfluence  du  massage  sur  l'organisme  entier.  Tau* 
teur  a  examiné  plusieurs  individus  d'âge,  de  sexe  et  de  poids  différents, 
tmit  jours  avant,  dix  jours  pendant  et  huit  jours  après  le  massage,  au 
point  de  vue  du  poids,  de  la  force  musculaire,  de  la  fréquence  du  pouls 
et  de  la  respiration,  de  la  quantité  d'urine  et  de  sa  richesse  en  azote,  acide 
sulfurique  et  acide  phosphorique.  Il  a  trouvé  de  la  sorte  que,  tandis  que- 
les  individus  de  constitution  moyenne  acquièrent  sans  exception  une 
augmentation  de  force  musculaire  et  de  poids  du  corps,  les  personnes- 
maigres  aussi  bien  que  les  grasses  subissent  une  diminution.  Le  màS'^ 
sage  engendre  toujours  la  gaîté,  régularise  le  sommeil  et  les  garde-» 
robes,  ranime  l'appétit,  relève  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration 
et  diminue  rirrit8d>ilité  ainsi  que  la  sensibilité.  Les  recherches  graphiques 
ont  démontré  à  l'auteur  qu'an  muscle  de  grenouille,  soumis  à  la  même 
excitation,  se  contracte  plus  souvent  et  plus  fortement  après  le  massage- 
qu'avant  cette  opération.  Suivent  des  considérations  sur  l'emploi  du  mas- 
sage local  en  chh'urgîe. 

V(m  Winiwarier,  de  liiège,  demande  à  Zahludoveiki  s'il  n'a  pas  fait 
d'observations  sur  la  résorption  des  liquides  enkystés  par  le  massage. 
Pour  sa  part  il  a  obtenu  de  la  sorte  un  très  beau  succès.  Il  s'agissait 
d'une  dame  de  78  ans  qui  avait  un  kyste  de  l'ovaire  qa'il  fallait  ponc^ 
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tionner  huit  à  neuf  fois  par  an.  La  malade,  très  caoheclisée,  fui  soumise 
au  massage  et  depuis  lors  non  seulement  Tœdème  des  membres  infé- 
rieurs a  disparu,  sans  du  reste  aucune  polyurie  compensatrice,  mais  la 
tumeur  ovarique  elle-même  a  rétrocédé^  à  tel  point  qu'il  n'a  plus  été  né- 
cessaii^e  de  la  ponctionner.  Cette  dame  est  arrivée  à  Tége  de  83  ans  et 
se  trouve  beaucoup  mieux  qu*il  y  a  cinq  ans,  mais  le  massage  abdominal 
doit  être  souvent  renouvelé.  Quand  on  le  suspend,  les  anciens  accidents 
reparaissent. 
Zabludowski  ne  connaît  aucune  observation  analogue.        m  sAim. 

Appareil  pour  adminittrêr  les  baint  d*air  chand  an  lit,  par  DUBOIS  [Corresp, 
BUn  fàr  schweîM,  Aerxie^  n''  13,  p.  329,  A^Jwîlet  1883). 

Depuis  plusieurs  années,  Dubois  se  sert  dans  sa  clientèle  privée,  de 
l'appareil  suivant  dcmt  il  est  l'inventeur  et  qid  coûte  moins  de  30  fi^ancs. 

On  place  à  l'extrémité  du  lit  correspondant  aux  pieds,  une  boite  rec- 
tanguLaire  en  bois  dur  ;  la  paroi  antérieure  de  cette  boite  présente  une 
ouverture.  Sur  sa  paroi  supérieure,  sont  encastrées  deux  tiges  destinées 
èvecevoir  les  bouts  de  deux  longs  bâtons  composés  de  trois  pièces  arti- 
culées et  qui  par  leur  autre  extrémité  reposent  sur  l'oreiller,  de  chaque 
o6té  de  la  tète  du  malade.  On  tend  par-dessus  le  drap,  les  couvertures 
et  rédredon« 

Inunédiatementà  cAté  d'un  des  pieds  du  lit,  sur  le  plancher,  on  place 
une  lampe  à  espril  de^vin,  à  flamme  forcée,  surmontée  d'im  tuyau  en 
tôle,  coudé  pour  venir  ae  fixer  dans  un  trou  ménagé  sur  le  petit  côté 
externe  de  la  boite.  Une  clef,  dont  le  tuyau  est  mimi^  permet  de  régler 
suffisamment  la  température. 

Cet  appareil,  â*itn  transport  fiiaSe,  peut  être  retiré  du  lit,  une  fois  le 
bain  donné,  sans  découvrir  le  malade. 

Dubois  pose  ainsi  les  indications  des  bains  d'air  chaud. 

1^  Hydropisies  des  néphrites,  aiguës  ou  chroniques  ; 
2^Pleurésies  aigués  dont  Tëpanchement  reste  stationnaire,  une  fois  la 
période  fébrile  cessée.  Ces  bains  ont  alors  pow  effet  d'amener  chaque 
fois  une  diminution  de  poids  de  une  à  deux  livres  qui  doit  agir  favora- 
blement sur  la  résorption  du  liquide  pleurai  ; 

9^  Rhumatismes  subaigus  et  chroniques,  articulaires  ou  musculaires. 
Dans  le  lumbago  récent,  ils  atténuent  beaucoup  les  souffrances  mais  ne 
dispensent  pourtant  pas  de  recourir  à  la  faradisation. 

4^  Cet  appareil  remplace  avantageusement  les  divers  procédés  ima- 
ginés pour  chauffer  le  lit  des  accouchées,  etc. 

En  revanche,  dans  les  hydropisies  cardiaques,  il  faut  êti*e  prudent 
dana  l'emploi  de  ces  bains  et  en  tout  cas  ne  pas  dépasser  la  température 
de  85  à  40^,  sinon  le  pouls  acquiert  une  fréquence  inquiétante,    j.  b. 

Mlla  af&eaoia  tarapavlioa  dai  bagni  tepidi  prolnngati  specialmento  naUa  pnaa  • 
nnniita  •  naU'  ileatlfo  (BIflcacité  des  bains  tièdes  prolongés  dans  la  pnsamonia 
Ot  la  flévra  typhoïde),  par  B02ZOLO  (Rîv.  clin,  di  Bol.,  janrier  1883). 

« 

Le  bain  tiède  A  80*-32*  est  bien  toléré  dans  la  pneumonie  pendant  2  ou 
8  hwrea.  Au  deli,  certains  malades  ont  peine  à  le  suppoi*ter.  L'auteur  a 


500  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

observé  dan^  la  pneumonie  des  abaissements  de  température  correspon- 
dant à  la  durée  du  bain,  savoir  :  0%6  pour  une  heure  et  demie,  1%4  pour 
deux  heures,  1%6  pour  trois  heures  et  1%5  pour  quatre  heures.  Dans  un 
cas   après  cinq  heures  de  bain,  la  température  tomba  au-dessous  de  la 
norînaJe,  baissant  de  2o,5.  Très  fréquemment,  après  un  bain  de  deux  ou 
trois  heures,  la  températm-e  déjà  abaissée  se  relève  de  4  a  5  dixièmes 
de  degi^,  et  retombe  de  nouveau  si  Ton  prolonge  le  bain.  Quelquefois, 
malin-é  les  bains,  la  température  ne  change  pas  ou  même  s  élevé  ;  il  y  a 
intolérance  pour  le  bain  ;  mais  ces  faits  sont  rares  dans  la  pneumonie. 
L'abaissement  de  la  température  existe  après  le  bain  tiède  pl^s  long- 
temps qu'après  les  bains  froids  ou  reijroidis.  Il  peut  se  maintenu"  à  88«  ou 
88»  5  dans  le  rectum,  jusqu'au  retour  définitif  à  la  normale.  Il  arrive  fré- 
fluémment  que  la  température  n'atteint  le  degré  antérieur  au  bam  qu'au 
bout  de  24  heures  ;  la  moyenne  de  ce  retour  au  degré  anténeur  au  bam 
est  de  8  heures,  tandis  qu'elle  ne  demande  ordinairement  que  S  heures 
Dour  les  bains  refroidis.  Les  statistiques  fournies  par  Bozzolo  sont  très 
favorables  à  cette  méthode.  Sur  61  cas  de  pneumonie,  84  furent  traités 
sans  bain  par  les  méthodes  expectantes,  la  quinine  ou  l'acide  phénique 
en  lavements  :  six  malades  succombèrent.  Il  n'y  eut  au  contraire  qu'un 
seul  cas  de  mort  sur  les  27  autres  pneumonies  traitées  par  les  bams. 
L'auteur  donne  la  supériorité  au  bain  tiède  sur  le  bain  froid,  d'une  ma- 
nière  générale,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Il  croit  au  contraire 
à  la  supériorité  du  bain  froid  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  bain  tiède  n'influe  pas  d'une  manière  aussi  efficace  sur  les  phéno- 
mènes nerveux,  sur  la  stupeur,  sur  le  délire  ;  il  n'est  pas  suivi  du  môme 
sommeil  réparateur,  il  ne  s'oppose  pas  aussi  bien  à  la  formation  des  pro- 
cessus hypostatiques  et  des  thromboses,  etc.  Le  bain  froid  n'agit  pas,  en 
effet,  seulement  par  l'abaissement  de  la  température,  mais  en  stimulant 
les  appareils  nerveux  et  circulatoires.  f.  balzbr. 

Om  bêhandllng  af  levkemi,  psevdolevkemi  och  pemldôf,  progfreasiv  anemi  med 
arsenik  (Dn  traitott«nt  par  rartenio,  de  la  leucémia.  de  la  pteudoleucémie  et 
de  ranémie  pemiciemee  progrewive),  par  F.-W.  WABFWIHGE  [Nordiskt  med. 
Arkly,  n*  5,  fasc.  1,  1883). 

L'auteur  a  soumis  au  traitement  arsenical  deux  malades  atteints  de 
leucémie  L'un,  présentant  la  forme  ganglionnaire  démette  affection,  était 
assez  légèrementatteint;  il  put  quitter  l'hôpital  après  un  traitement  de  trois 
mQis  {emploi  de  l'ai-senio  à  l'intérieur  et  en  injections  intra-ganglionnaîres); 
il  offrait  toutes  les  apparences  d'une  guérison  parfaite,  les  glandes  lym- 
phatiques avaient  repris  leurs  dimensions  normales  et  le  nombre  des 
globules  blanc  se  trouvait  réduit  au  chiffre  ordinaire.  L'autre  cas  était 
une  foime  spléttique  très  avancée  avec  rate  énonne  et  un  nombre  de  glo- 
bules blancs  égal  à  celui  des  globules  rouges.  La  rate  subit  une  réduc- 
tion relativement  considérable,   grâce  à  un  traitement  de  trois  mois  de 
durée  :  le  nombre  des  globules  blancs  s'abaissa  jttsqu'4  la  proportion  de 
1  10,  en  même  temps  l'état  général  s'améliom.  Cependant  la  guérison 
s'effectua  lentement  et  elle  était  peu  avancée  lorsque  la  malade  (jeune 
fille  de.  16  ans)  quitta  l'hôpital. 

Le  traitemejit  ars^niçial  fut  sans  eff^t  .sur,  deux  malades  atteints  de 
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pseudoleucémie,  mais  chez  cinq  autres  il  y  eut  sinon  guérisoû»  du  moins 
amélioration  passagère  chez  trois  et  persistant  depuis  une  année  chez  les 
deux  autres. 

Sur  les  sept  malades  atteints  d'anémie  pernicieuse  progressive  soumis 
à  la  médication  arsenicale,  cinq  moururent  après  avoir  été  améliorés  pen- 
dant quelques  mois  ;  les  deux  autres  guérirent,  chez  ces  demiera  le  trai. 
tement  fut  continué  pendant  plusieurs  mois  et  Tun  d'eux  ayant  eu  une 
rechute  dut  reprendre  de  l'arsenic  pendant  cinq  semaines. 

L'auteur  fait  suivre  l'exposé  de  ces  résultats  de  considérations  patho- 
géniques  tendant  à  grouper  sous  un  même  chef  ces  trois  affections  con- 
sidérées généralement  comme  distinctes*  c.  onuuDBAu. 

I.  —  yorst«Uiui0  «iiiM  Fallet  von  Heilong  maligner  Lymphome  dnrch  Artenik 

par  J.  ISRAËL  {BerUn.  kïin.  Woch.,n*  52;  p.  737,  87  décembre  1880). 

II.  —  Einê  eigenthAmliche  Heilnng  eines  bStariigea  Lymphosarcomei  am  Halse, 

par  BUSCH  {Idem,  n*  S4,  p.  492,  22  août  1881). 

I.  —  Femme  de  65  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  16  février  1880  ;  aspect  cachec- 
tique ;  parole  à  peine  compréhensible  et  interrompue  à  chaque  instant  par  le 
besoin  de  respirer.  Voile  du  palais  projeté  en  avant  par  une  tumeur  élastique 
qui,  partant  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  remplit  les  fosses  nasales.  Du 
côté  gauche,  le  paquet  de  glandes  s'étend  do  Tangle  de  la  mâchoire  jusqu'à  la 
clavicule  où  il  forme  une  tumeur  bosselée  plus  grosse  qu'un  œuf  d*oie|  surdité 
presque  complète.  Dysphagie  extrême. 

Ganglions  axillaires  hypertrophiés.  Rien  dans  les  organes  internes.  Pas 
d'augmentation  des  globules  blancs  du  sang.  Apyrexie,  92  pulsations. 

Or,  de  toutes  ces  tumeurs  et  de  tous  ces  troubles  fonctionnels,  il  ne  reste 
plus  rien,  bien  que  depuis  5  mois  toute  médication  ait  été  cessée. 

Ce  résultat  a  été  obtenu  par  la  liqueur  de  Fowler,  employée  concurremment 
à  l'intérieur  et  en  injections  parenchymateuses.  Israël  a  fait  prendre  intérieu- 
rement à  la  malade  une  solution  composée  de  5  grammes  de  liqueur  de  Fowler 
et  de  20  grammes  de  teinture  de  malate  de  fer.  La  dose  quotidienne  fut  d'a- 
bord de  80  gouttes  réparties  en  8  fois  ;  puis  au  bout  de  4  semaines,  elle  fut  tri- 
plée, et  continuée  ainsi  durant  11  jours.  Dès  lors,  la  quantité  fut  abaissée  gra- 
duellement. Pour  les  injections,  Israël  s'est  servi  d'une  solution  à  parties  égales 
de  liqueur  de  Fowler  et  d'eau  distillée.  Chaque  jour  on  en  injectait  du  1/10 
jusqu'aux  8/10  du  oontena  d'une  seringue  de  Pravaz,  soit  dans  la  tumeur  pa- 
latine, soit  dans  les  glandes. 

Du  18  février  au  4  avril,  la  femme  a  pris  ainsi  à  l'intérieur  28  grammes  de 
liqueur  de  Fowler  et  Ssrfi  en  injections. 

Jamais  il  il  n*y  a  eu  ni  rougeur  ni  abcès  au  pourtour  des  piqûres.  L'apyrexie 
s'est  maintenue,  bien  que  le  pouls  ait  augmenté  de  fréquence  (140)  dans  tout 
le  cours  de  la  médication. 

A  la  suite  deladeuxièkné  injection,  la  tumeur  pharyngée  augmenta  tellement 
de  volume  qu'on  fut  sur  le  point  de  pratiquer  la  trachéotomie  ;  la  glace  intus 
et  extra  fit  cesser  les  accidents. 

Pendant  la  première  semaine  de  traitement,  les  paquets  ganglionnaires  s'ac- 
crurent également  un  peu,  mais  dès  la  suivante,  leur  volume  diminuait.  Dans 
la  troisième  semaine,  on  constata  une  amélioration  considérable  de  l'quTe  ; 
dans  la  quatrième,  la  respiration  nasale  était  redevenue  possible  (/?.  S.  3/., 
V,  242,etVÏ,  269). 

II.  —  L'extirpation  des  lymphosarcomes  malins  du  cou  a  donné  à  Busch  des 
résultats  déplorables.  Sur  ses  9  opérés,  un  seul  a  survécu  pour  succomber  à 
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une  récidiva.  Il  a  alors  ea  recours  au  traiternsnt  médical,  mais  ni  l'électrolyse 
ni  les  injections  pareachymateuses  d*acide  acétique,  d^alcool,  d'iode,  d'arsenic 
même,  n'ont  été  efficaces.  Alors  il  a  songé  à  un  topique  qu'il  avait  vu  résoudre 
des  bubons  rebelles.  C'est  le  cataplasme  de  Kern,  composé  d'une  partie 
de  farine  de  moutarde  pour  4  ou  5  de  savon  noir.  On  l'étalé  sur  une 
compresse  de  gaze  qui  reste  appliquée  chaque  jour  4  on  6  heures. 

Il  a  ainsi  obtenu  quelques  succès  quand  les  lymphosaroomes  n'étaient  pas 
encore  trop  étendus,  mais  le  fait  suivant,  où  Busoh  Ta  conseillé  sans  y  comp- 
ter, montre  l'efficacité  de  Tépithème  dans  un  oas  qui  paraissait  déseepèré- 

Ua  homme  robuste  de  53  ans  remarque,  dans  les  premiers  jours  de  juiUet, 
l'existence  d'une  tuméfaction  dure,  au'-dessous  de  l'angle  maxillaire  gauche. 
La  tumeur  s'accrott  si  rapidement  que  dès  le  13  août  elle  occupait  tout  l'es- 
pace compris  d'une  part  entre  la  ligne  médiane  du  cou  et  la  colonne  vei*tébrale, 
d'autre  part  entre  l'angle  de  la  mftchoire  et  la  moitié  interne  de  la  clavicule. 
Cette  énorme  tumeur,  presque  complètement  immobile,  déterminait  des  dou- 
leurs caractéristiques  au  niveau  du  vertex  et  de  l'oociput,  en  tiraillant  les 
nerfs  auriculaire  postérieur  et  grand  occipital.  La  voix  était  rauque  et  le 
larynx  refoulé  à  droite. 

Busch  fut  d'avis  que  la  mort  arriverait  fatalement  en  quelques  semaines.  Le 
patient  garda  ses  cataplasmes  12  heures  par  jour.  Le  soir,  on  appliquait,  sur 
les  téguments  brûlés,  delà  vaseline  et  de  l'ouate  et  on  faisait  prendre  un  peu 
de  morphine.  Au  bout  d'une  quinzaine  du  traitement,  la  diminution  et  la  mobi- 
lité de  la  tumeur  étaient  déjà  appréciables;  les  cataplasmes  furent  encore  conti- 
nués 4  semaines,  en  môme  temps  qu'on  administrait  de  l'iodure  de  potassium 
(15  grammes  sur  200)  à  l'intérieur.  Enfin  lorsque  la  tumeur  eut  presque  en- 
tièrement disparu,  on  fit  des  badigeonnages  d'iodoforme. 

Le  8  octobre  Busch,  à  sa  stupéfaction,  trouvait  l'homme  guéri. 

Il  est  disposé  à  rapprocher  les  effets  de  cet  énergique  rubéfiant  de  ceux  d'un 
érysipèle  intercurrent  qu'il  a  vu  plusieurs  fois  faire  disparaître  momentanément 
des  lymphosaroomes.  j.  s. 

Malignes  Lymphon  und  Solutio  Fowleri,  par  ZESA8  (Wien.  med.  Wochenach., 

22-  52,  1882). 

Czemy,  Billroth  et  Winiwarter  considèrent  la  liqueur  de  Fowler 
comme  le  médicament  le  plus  efficace  contre  le  lymphome  malin.  Voici 
un  fait  conflrmatif  de  leur  assertion. 

Sujet  de  29  ans,  né  de  parents  sains,  ayant  souffert  à  l'Age  de  20  ans  de 
fièvres  intermittentes.  Au  mois  de  mars  1880  il  remarque  un  gonflement  des 
ganglions  du  cou  qui  d'abord  léger  ne  tarde  pas  à  prendre  des  proportions 
inquiétantes  et  à  atteindre  le  volume  du  poing.  Se  trouvant  à  ce  moment  au 
Brésil,  il  entre  à  Thôpital  de  Rio  de  Janeiro,  où  le  médecin  lui  faii  pendant 
six  semainea  des  injections  locales.  Sous  l'infloenee  de  ce  traitement»  la 
tumeur  se  réduit  au  volume  d'une  amande. 

Pas  d'accident  jusqu'au  mois  de  janvier  1882,  mais  à  ce  moment  les  glandies 
recommencent  à  grossir,  et  le  patient  revient  alors  en  Europe. 

L'auteur  le  voit  à  Livourne  et  constate  la  présence  de  deux  ganglions»  dont 

l'un,  à  l'angle  de  la  mâchoire,  gros  comme  une  poire,  l'autre  au-dessus  de  la 

clavicule,  un  peu  plus  petit.  Les  ganglions  de  Taisselle  et  de  la  région  cervi- 

ale  droite  sont  légèrement  tuméfiés,  l'amygdale  gauche  rouge  et  un  peu 

gonflée.  Pâleur  et  anémie,  pas  de  fièvre. 

L'auteur  diagnostique  un  lymphome  malin  récidivant  et  commenoe  le  trair 

ement  le  iO  juin.  Il  prescrit  dix  gouttes  d'un  mélange  de  liqueur  de  Fowler 

et  d'oxyde  de  fer  en  conseillant  d'augmenter  progressivementi  jusqu'à  vingt 

gouttes.  En  même  temps  il  injecte  tous  les  jours,  alternativement  dans  l'uoe 
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OU  l'autre  matée  glaBdolaire,  quelques  flottes  te  liqaear  deFo^er.  Aa  bout 
de  deux  semaines,  des  troubles  d^estifs  néeessiteit  la  dirnîmiiioii  des  dosas 
crises  à  rintéiteor. 

Au  commeacemeat  de  la  emqoîème  semaïAe  les  iamean  dëeroissent  déjà 
sensiblement  et  à  la  fin  de  la  neuvième  elles  ne  dépassent  plus  la  dimension 
d'une  amande.  Uétat  général  du  sujet  est  fort  amélioré.         h.  oaluahd. 

Xar  Babandlvag  Henknmkar.  (bu  traiteasnft  des  afliselioiis  eardiaqnss  à  Ilaii«- 
hsim),  par  mOIDn.  {BêrliB.  kHn.  Woclu.  a*  »,p.  mu  iSJuin  1S88.) 

L'auteur  poursuit  les  expériences  de  Beneke  (B.  S.  Jtfl,  VI,  252)  sur  le 
traitement  des  maladies  du  cœur  aux  eaux  de  Nsuheim  ainsi  que  ses 
propres  recherches  relatives  i  Tinfluence  de  ces  bains  sur  la  respiratioo. 
(R,  S.  M.,  XVm,  496.) 

De  nouvelles  expériences  lui  ont  montré  que  chez  les  individus  sains, 
raccroissement  d'énergie  de  l'expiration  est  moins  marqué  quand  le 
bain  est  pris  à  la  température  du  corps,  au  lieu  d'être  pris  à  une  tempé- 
rature de  3â«  seulement. 

Chez  les  malades  atteints  d'affections  cardisquas,  il  a  dû  substituer  au 
pneumatomètre  le  spiromètre,  dont  l'usage  est  plus  facile  et  moins  fati" 
gant  En  comparant,  avant,  pendant  et  après  la  eure,  l'énergie  de  la 
capacité  vitale  des  poumons,  il  Ta  to^jours  vue  augmenter  au  fur  et  à 
mesure  des  bains.  Il  n'a  noté  qu'une  seule  exception,  chez  un  individu 
débile  ayant  une  insuffisance  mitcale  de  vieille  date. 

Pour  lui,  il  n'y  a  que  les  cas  où  l'affoction  cardiaque  se  complique 
<l*albuminurie  qui  ne  se  trouvent  pas  bien  de  la  cure  de  Naoheim. 

Le  mémoire  de  Grœdel  contient  cinq  observations  de  lésions  valvu* 
laires  diverses  et  une  d'aogine  de  poitrine  où  le  traitement  thermal  a 
produit  une  amélioration  très  remarquable,  en  môme  temps  qu'un  accrois- 
sement de  la  capacité  respiratoire. 

D'autre  part,  il  relate  un  cas  d'angine  de  poitrio^  qui  a  succombé  im-- 
médîatement  après  la  cure« 

Grœdel  espère  qu'en  poursuivant  méthodiquement  ces  recherches 
spirométriques,  il  aura,  avec  le  temps,  un  moyen  très  précieux  pour 
diriger  le  traitement  thermal,  c'est-ànlire  savoir  pour  chaque  malade,  le 
nombre,  l'énergie,  la  durée»  la  température  des  bains.  j.  b. 

TsrtaelM  1U»ar  GonraHaria  naialis  bai  Henkrankheftea  (RaohercliaB  sur  la 
«OBvanarfa  «laialls  tait  les  maladies  dn  ecrar),  par  STILLER  {Wieo.  œetf« 
WoeA.,  no  44,  iSeC). 

L'auteur  a  administré  l'infusion  de  convallaria  comme  les  médecins 
russes,  mais  à  plus  haute  dose,  sans  observer  d*aecidents  tels  que  nau- 
sées, vomissements,  diarrhée.  Ses  21  observations  se  rapportent  à  17  su- 
jets (dont  4jraités  deux  fois),  ftgés  de  11  à  70  ans,  sur  lesquels  il  compte 
nne  insuffisance  mitrale,  pour  quatre  cas  d^insufKsaaee  mitrale  et  aortique, 
<»nq  insvfflsanoas  milrales  avec  rétrécissement,  cinq  hypertrophies  du 
eœur  avec  dilatatioa  prédominante  du  co^r  gauehe,  et  enfin  2  cas  de 
maladie  de  Basedow. 

Dans  17  observations,  l'effet  du  médicament  a  été  absolument  nul,  il 
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n'y  a  ^^  ni  modification  da  rythme,  ni  diminution  du  nonabre  des  batte- 
ments, ni  renforcement  du  pouls,  ni  amélioration  de  la  dyspnée,  ni  diurèse; 
sur  ces  17  cas,  hauteur  a  vu  la  contre-épreuve  au  moyen  de  la  digitale 
fournir  9  fois  un  succès  remarquable.  Deux  fois  le  médicament  a  produit 
la  diurèse  sans  autre  phénomène  thérapeutique.  Il  s'agissait  d*abordd'un 
rétrécissement  mitral  où  la  quantité  d*urine  s'éleva  de  1,200  à  1,600 
grammes;  cette  augmentation  très  modérée  de  la  quantité  d'mine 
s'accompagna,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  la  diurèse  véritable, 
d'élévation  du  poids  spécifique  do  1,018  à  1,023;  aussi  l'œdème  des 
membres  inférieurs  ne  subit-il  aucune  modification. 

Dans  le  second  cas,  la  convallaria,  chez  un  stget  porteur  de  rétrécisse- 
ment mitral  avec  insuffisance,  porta  l'urine  émise  de  300  grammes  à 
900  ;  mais  bientdt  on  ne  trouva  plus  que  550  grammes  et  on  vit  se  pro- 
duire l'œdème  du  scrotum  qui  n'existait  pas  auparavant.  La  digitale,  au 
contraire,  fit  uriner  dès  le  2*  jour  1,850  grammes  et  bientôt  3,600 
grammes. 

Il  n'existe  dans  ces  21  observations  que  deux  cas  de  résultat  indiscu- 
table :  un  cas  d'hypertrophie,  déjà  traité  trois  fois  avec  succès  par  la 
digitale,  où  l'urine  s'éleva  de  900  à  1,700  grammes,  le  poids  spécifique 
tombant  de  1028  à  1,016  ;  le  12*  jour  renforcement  du  pouls,  diminution 
de  la  dyspnée,  disparition  de  l'œdème  scrotal,  sans  changement  des 
autres  œdèmes;  après  quelques  jours  d'interruption,  le  médicament  reste 
inefficace  ;  mort  subite. 

Un  autre  cas  d'insuffisance  mitrale  et  aortique  où  la  digitale  avait 
exaspéré  les  accidents,  tandis  que  la  convallaria  produisit  la  diurèse, 
diminua  l'asthme,  sans  influencer,  il  est  vrai,  l'arythmie  ni  l'œdème. 

On  comprend  que  ces  expériences  ne  permettent  pas  à  l'auteur  de 
partager  l'enthousiasme  de  quelques  médecins  pour  la  convallaria  et 
qu'il  réserve  la  place  d'honneur  à  la  digitale.  l.  oallard. 

Do  remploi  thérapeutiquo  do  l'argilo  dans  quolqnes  névrotof  da  o«iir  ot  dos 
Toistoanz,  par  N.  SOKOLOFF  (Troudy  obch.  roussk.  wratehef  w.  S,  PeUrb^  1BS2. 
Première  livraison]. 

Comme  moyen  externe  contre  les  anévrismes  et  quelques  autres  affec- 
tions, l'argile  (des  sculpteurs)  ou  terre  glaise  (préconisée  par  le  célèbre 
Pirogoff)  est  depuis  près  de  10  ans  employée  avec  succès  dans  la  clinique 
du  professeur  Botkine.  Dans  un  cas  d'anévrisme  de  l'arc  et  de  la  partie 
ascendante  de  l'aorte  l'auteur  a  pu  constater  un  résultat  brillant  de  l'ap- 
plication d'une  pâte  d'argile  sur  la  tumeur  pulsatile  :  l'asthme  cardiaque, 
les  douleurs  et  les  pulsations  s'affaiblirent,  et  la  tumeur  devint  moins 
volumineuse. 

L'argile  est  un  remède  populaire  en  Russie.  Dans  le  gouvernement  de 
Riazan  on  l'emploie  imbibée  de  vinaigre,  comme  réfrigérant  local  dans  la 
fièvre.  Dans  le  gouvernement  de  Wologda  les  femmes  hystériques  cal- 
ment les  douleurs  dans  différentes  parties  du  corps  en  s'appliquent  de 
l'argile  sur  la  plante  des  pieds.  L'argile  n'irrite  paô  la  peau  ;  tant  que  hi 
pftte  est  encore  humide,  elle  agit  comme  réfrigérant  ldiDal;diai8  devenue 
sèche,  elle  réchauffe  la  peau,  prodtdt  une  sensation  désagréable  et  ne 
soulage  plus  le  malade.  Botkine  a  aussi  observé  Taction  amante  de 


THéRAPKimQUS.  605 

Targile  dans  le  cas  de  pulsations  épigastriquas  douloiireuses  chez  les 
femmes  hystériques.  Même  là  où  tous  les  autres  moyens  échouaient,  Tar» 
gile,  appliquée  en  pâte  loco  dolente  diminuait  ou  môme  faisait  disparaître 
les  pulsations,  et  souvent  en  même  temps  disparaissaient  aussi  diver» 
symptômes  morbides  du  côté  de  Tappareil  digestif,  tels  que  nausée, 
diarrhée,  douleurs  dans  le  ventre,  etc. 

Le  docteur  DrosdofT  prétend  même  avoir  observé  dans  les  cas  d'anè- 
vrisme,  traités  par  les  applications  d'argile,  non  seulement  un  amen- 
dement des  symptômes  nerveux,  mais  aussi  une  diminution  notable  des 
dimensions  de  la  tumeur  anévrismatique.  Il  pense  que  l'argile  a  sur  le 
système  nerveux  une  action  analogue  à  celle  des  métaux,  mis  en  contacts 
aveo  la  peau  (métallothérapie).  w.  HOLsraof. 

Do  la  bronchite  fétide  et  de  ton  traitement  par  l'hyposulûte  de  sonde,  par 

LEVIEZ  {Thèse  de  Paria,  1883). 

L'auteur,  après  avoir  en  quelques  mots  tracé  l'histoire  delà  symptoma- 
tologie  de  la  bronchite  fétide,  rapporte  un  certain  nombre  d'observations 
qui  ont  été  recueillies  dans  le  service  de  M.  Lancereaux  ;  elles  sont  toutes 
relatives  au  traitement  préconisé  par  ce  médecin  dans  cette  affection, 
l'hyposulfite  de  soude. 

L'un  des  premiers  phénomènes  indiquant  l'amélioration,  c'est  la  dimi- 
nution de  l'odeur  de  l'haleine  et  de  la  fétidité  des  crachats  ;  ceux-ci  per- 
dent leur  aspect  grisâtre,  deviennent  plus  visqueux  ;  puis  l'état  général 
s'améliore,  l'appétit  revient,  les  forces  réapparaissent. 

L'action  de  cette  substance  ne  se  fait  pas  sentir  dès  l'absorption;  il  fiaut 
plusieurs  jours,  quelquefois  même  une  semaine  et  plus  pour  voir  survenir 
une  amélioration  bien  sensible.  Si  la  maladie  est  récente,  le  médicament 
agira  bien  plus  rapidement  que  dans  le  cas  où  elle  est  ancienne  et  longue. 
11  faut  donner  l'hyposulfite  de  soude  le  plus  vite  possible  et  continuer  son 
emploi  pendant  longtemps.  On  l'administre  dans  une  potion  à  la  dose  de 
4  à  5  grammes  par  jour. 

On  ne  sait  encore  comment  il  agit.  D'après  PoUi,  il  agirait  comme 
antiputride  en  s'emparant  de  l'oxygène  nécessaire  à  la  fermentation  ;  il 
faut  noter  que  les  vibrions  de  la  fermentation  butyrique  sont  anaérobies; 
cette  hypothèse  est  donc  inadmissible.  Quelle  est  l'action  directe  des 
sulfites  sur  les  ferments  ?  c'est  là  un  point  de  question  non  encore  élucidé. 

w.  OBTTUVGXR. 


Baltrag  mr  Bohandliuttg  der  Brenohieetasien  (TMItement  da  la  dilatation  des 
Inronchet  par  le«  it^eetiona  intrapnlmonairea  de  Uquidee  déeinfeotaata),  par 
OTTO  SZmftT)  (BwUu,  kîin.  Woeh.  a*  M,  p.  867,  11  Juin  laSS). 

Seifert  a  pratiqué  des  iigections  intrathoraciques  de  S  granunes  d'une 
solution  pliéniquée  à  â  0/0,  chez  deux  Boalades  atteints  de  bronchectasie 
avec  bruit  de.  clapotement,  se  différenciant  par  son  timbre  sourd  du  bruit 
de  sucoussioQ  hippooratique  qu'on  observe  dans  le  pyopneumothorax. 

Chez  le  premier  malade,  où  les  inhalations  d'essence  de  térébenthine, 
de  perchloruse  de  fer,  de  tannin,  d'adde  phénique  s'étaient  montrées 
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impuissânlest  aprds  chacune  des  ibjectièiis  faites  dans  les  espaces  inter- 
costaux, on  vit  rexpectoratioB  perdre  complètement  sa  fétidité  et  dimi- 
nuer de  quantité. 

L'autre  malade  ayant  succombé  à  Thôpital,  Seifert  put  examiner  à 
râuiopsie  les  traces  laissées  par  cette  médication. 

Au  niveau  de  la  dernière  injection,  faite  deux  jours  avant  la  mort,  se 
voyait  sur  la  plèvre  pulmonaire  une  infiltration  hémorragique  offrant  un 
point  central  correspondant  à  la  piqûre  elle-même. 

Les  3  antres  iojections,  pratiquées  du  &*  au  i"^  joor  qni  précédèrent  le 
décès,  ne  se  trahissaient  que  par  de  lapigmentatiott  pleurale  à  leur  nivean. 

Des  4  piqûres,  la  plus  récente  seule  présentait  encore  un  trajet  reooiH 
naissable;  on  pouvait  le  suivre  du  point  signalé  sur  rinflUradon  sangiriDe 
jusqu'à  une  des  petites  bronches  qui  n'offrait  aucun  phénomène  d'inflam- 
mation à  son  pom*tour. 

Les  injections  sont  très  peu  douloureuses  et  ne  provoquent  de  la  toux 
qu'autant  qu'elles  arrivent  dans  des  cavernes  bronchiques  un  peu  vastes. 
Elles  ne  déterminent  aucune  élévation  de  la  température.  4.  b. 

Inhalation  do  Tootonco  do  térêboaihino  dani  la  phtîafo,  par  Mac  ALMYIE 

{Britiêh  médical  Journal^  22  oct,  1881,  -*  Prêetitionner^  p,  M.  janvier  18SI. 

Le  £K  M*Aldovie  annonce  que  depuis  2  ans  et  demi  il  emploie  la  téré- 
benthine dans  la  phtisie  et  quelques  autres  affections  pulmonaires  de 
préférence  aux  vapeurs  de  créosote,  d'acide  phénique,  d'iode  et  autres 
antiseptiques. 

n  l'a  employée  dans  plus  de  deux  cent  cas  de  phtisie-bronchectasie, 
bronchite  chronique  et  autres  affections  pulmonaires  caractérisés  par 
une  abondante  expectoration  de  pus. 

L'essence  de  térébenthine  a  une  action  sédative  qui  amende  la  toux, 
rinitation  ;  et  son  odeur  de  boîs  de  sapin  est  préférée  par  les  malades  à 
celle  des  autres  inhalations  antiseptiques. 

Dans  le  cas  ou  l'expectoration  est  fétide  et  copieuse,  on  fera  bien  de 
donner  également  le  médicament  à  l'intérieur.  A  la  dose  de  5  minima. 
(centigr.)  en  émulsion,  ou  combinée  au  carbonate  de  magnésie,  elle 
agit  comme  une  expectorant.  0.  lccoz. 

Du  traitement  de  la  pneumonie  croupeuse,  par  M.  KISSELEFF  {Wratcb,  1883 

a*»  7  et  8). 

Dans  44  cas  de  pneumonie  cxoupeuse,  28  malades  étaient  traités  pcr 
l3s  bains  froids,  tandis  que  21  malades  ne  prenaient  pasde  bains.  Toutes 
les  autres  conditions  du  régime  et  du  traitement  (qniaine  à  2  gr.  par  jour 
et  excitants)  étaient  identiques  dans  les  deux  groupes,  ce  qui,  par  corn* 
paraison4)ermit  à  Tauteurd'étudier  les  effets  thérapeutiques  de  la  méthode 
hydriatique.  Le  malade  entrait  dans  un  bain  de  28^20''  R.  qu'on  refroidis^ 
sait  peu  à  peu  jusqu'à  12-16^  R.  et  dont  la  durée  était  de  iO-15  minutes. 
Le  traitement  hydiiatique  avait  lieu  d'habitude  le  soir  et  était  contimié 
jusqu'à  rappariiion  delà  crise.  Cette  thérapeutiqœavait  va  effet  favorable 
très  marqué  sut  les  douleurs,  leis  symptâmes  cérébranx  et  te  sommeil 
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des  malades  ;  quani  à  son  infhieooe  sur  le  cours  de  la  maladie,  Tattieur 
est  arrivé  aux  conclusioos  suivantes  : 

l""  La  mortalité  dans  le  traitement  hydria tique  est  moindre  que  dans  la 
méthode  expectante  :  4  (17,  4  0/0)  et  de  12  (57  1  0/0)  dans  les  cas  de 
l'auteur. 

2*  Les  tracés  de  la  température,  du  pouls  et  de  la  respiration  sont  à 
peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  groiq>es  ;  mais  chez  les  malades  traitée 
par  rexpectation,  une  haute  température  s'observait  sans  discontinuation 
pendant  plusieurs  jours,  tandis  que  chez  les  malades  qui  prenaient  des 
bains,  la  fièvre  diminuait  chaque  jour  de  1**,5  à  d^,0  C,  pour  la  durée, 
4-5  heures,  et  en  même  temps  le  pouls  et  la  respiration  devenaient  moins 
fréquents. 

8*  La  crise  dans  la  méthode  hydiîatique  parait  survenir  plus  tôt  que 
dans  le  traitement  expectatif . 

4*  Les  bains  nlnfluent  pas  sur  la  fréquence  des  complications,  mais 
ces  derniers  évoluent  plus  favorablement  sous  l'inOuence  du  traitement 
hydriatique. 

5^  La  reconvalescence  est  plus  rapide  quand  les  malades  sont  traités 
par  les  bains.  w.  HOLSTsiif . 

Emploi  do  la  glycérine  dans  le  traitement  des  proeessni  fébriles  algui^  paj* 

SEMMOLA  {Riv.  clin,  e  terap.,  février  1883). 

L'auteur,  après  une  vive  critique  de  la  médication  antipyrétique  par 
la  vératrine,  la  digitale,  l'acide  phéniquc,  etc.,  qu'il  qualifie  d'empoison- 
nement, s'élève  aussi  dans  une  certaine  mesure  contre  l'emploi  de  l'alcool. 
D  lui  reproche  son  action  irritante  sm*  le  cœur  et  le  cerveau,  et  son 
influence  fâcheuse  sur  les  voies  digesiives*  Il  conseille,  pour  le  remplacer 
comme  aliment  d'épargne,  la  glycérine,  et  déclare  avoir  obtenu  les  meil- 
leurs résultats  de  son  emploi.  H  la  prescrit  de  la  manière  suivante  : 
glycérine  pure,  30  grammes;  eau,  500  grammes;  acide  citrique  ou  tar* 
trique,  2  grammes.  Le  malade  prend  cette  boisson  dans  les  vingt-quatre 
heures,  sans  fatigue  de  l'estomac  et  ordinairement  sans  dégoût.  Dans 
les  fièvres  typhoïdes,  à  peine  a-t-on  commencé  cette  médication  que  la 
quantité  d'urée  émise  dans  les  vingt-quatre  heures  commence  à  diminuer 
de  six,  sept,  quelquefois  de  dix  grammes  par  jour.  Et  cette  diminu- 
tion est  bien  due  au  traitement,  car  si  on  le  suspend,  la  quantité  d'urée 
remonte  immédiatement.  f.  balzer. 


Behandlniig  des  SckrailMkrai^fe  (Traitement  de  la  crampe  des  éerivaimi 
par  la  méthode  do  WoUI),  par  Thoodor  STEIN  {Berliuer  kiinisebû  Woehêngeà., 
D*  34»  p.  527,  21  août  1888). 

Wolff  est  un  professeur  de  calligraphie  de  Francfort,  très  en  renom 
dans  toute  l'Allemagne  du  sud.  Aussi  a-wil  eu  de  nombreuses  occasions, 
parmi  ses  élèves,  d'observer  la  crampe  des  écrivains,  et  s*est-il  ingénié 
à  lui  trouver  un  temède, 

Billroth,  B9march,  Wagner,  Bardeleben,  Bamberger,  Hertz,  Benediki, 
Nussbaum  ont  constaté  les  bons  effets  de  la  méthode  de  Woiff. 
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Stevag  von  Garion,  l'oculiste  viennois  bien  connu,  a  été  traité  par 
Wolff  et  n'a  pas  eu  de  récidive  depuis  deux  ans. 

La  méthode  déjà  signalée  dans  la  Revue  (XX,  490)  consiste  à  la  fois 
dans  une  gymnastique  passive  et  active  de  tous  les  muscles  des  membres 
et  dans  leur  massage  centripète.  La  main  du  maître  ou  des  bandes  élas- 
tiques convenablement  enroulées  autour  des  différents  muscles  figurent 
la  résistance  à  vaincre  ou  jouent  le  rôle  de  muscles  antagonistes. 

Au  bout  d'une  semaine  de  ce  traitement,  la  crampe  a  généralement 
diminué,  et  alors  commencent  des  exercices  d'écriture  réglés  par  Wolff. 

La  guérison  complète  exige  de  2  à  4  semaines. 

Stein  a  envoyé  dix  malades  à  Wolff  et  tous  sont  revenus  guéris.  U 
donne  dans  son  travail  la  relation  de  5  observations  dont  voici  le 
résumé  : 

1*'  cas,  —  Homme  de  46  ans  ;  atteint  de  crampe  depuis  dix  ans.  Il  en  est 
réduit  à  ne  plus  signer  que  son  nom,  et  cela  au  prix  de  vives  douleurs, 
d'efforts  extrêmes  et  d'excitation  nerveuse  ;  encore  la  signature  est-elle 
à  peine  lisible.  En  26  jours  de  traitement  à  Francfort,  il  a  été  guéri,  et 
6  mois  après  il  n'avait  pas  de  récidive. 

2*  cas,  —  Homme  de  42  ans.  Il  ne  peut  plus  écrire  que  trois  lignes 
de  suite  et  son  bras  est  atrophié.  Guérison  en  3  semaines. 

S*  cas,  —  Homme  de  27  ans,  malade  depuis  4  ans.  La  gymnastique, 
qui  lui  avait  été  conseillée,  n'a  fait  qu'empirer  son  état.  U  a  alors  voulu 
essayer  d'écrire  de  la  main  gauche,  mais  la  crampe  de  ce  membre  l'en 
a  également  empêché.  Guéri  par  Wolff  en  4  semaines. 

4*  cas.  —  Homme  de  50  ans  ;  atteint  depuis  15  ans.  Guéri  en  24  jours 
sans  avoir  eu  de  récidive  un  an  plus  tard. 

5*  cas.  —  Femme  de  26  ans.  Atteinte  depuis  3  ans  de  crampe  à  la 
fois  dans  l'écriture  et  dans  le  jeu  de  piano.  Guérie  en  28  jours. 

Y  compris  les  10  malades  de  Stein,  Wolff  a  soigné,  de  1877  à  1882, 
277  cas  de  crampes  professionnelles  du  membre  supérieur,  dont  245 
crampes  des  écrivains  ;  il  a  obtenu  157  guérisons,  22  améliorations  et 
98  insuccès.  j.  b. 

0ober  di0   Wirknng  von  Extraotum    Fab»   Galtbarii,  par  Wilh.  MASOIIfa 

(Berlin,  klin,  Wocb.,  n*  15,  p.  227,  9  «m'i  S888). 

A  l'exemple  de  Schaefer  (/?.  S.  J/.,  XX,  495),  l'auteur  a  eu  recours  à 
l'extrait  de  fève  de  Calabar  pour  traiter  la  diarrhée.  Il  lui  a  trouvé  une 
efficacité  supérieure  à  l'opium,  dans  une  trentaine  de  cas  de  catarrhe 
intestinal  aigu  ;  toutefois  dans  quatre  autres  cas  de  la  même  affection, 
ta  fève  de  Galabar  a  échoué  et  c'est  l'opium  qui  a  réussi.  Hascbka  ne 
trouve  d'autre  raison  à  ces  échecs  que  la  circonstance  que  le  médicament 
avait  été  administré  dès  le  premier  jour  des  accidents. 

L'emploi  de  l'extrait  de  fève  de  Galabar  lui  a  donné  également  des 
succès  dans  les  cas  de  diarrhée  nerveuse  ou  émotive. 

Son  administration  paraît  tout  indiquée  chez  les  enfants  oii  les  opiacés 
sont  dangereux. 

On  peut,  d'ailleurs,  en  prescrire  sans  inconvénient  des  doses  doubles 
que  celles  indiquées  par  Schaefer^  soit  dix  ou  douze  gouttes,  plusieurs 
fois  par  jour. 
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Le  danger  est  moindre  qu'avec  l'extrait  de  noix  vomique  qui  jouit  des 
mêmes  propriétés.  a.  b. 

I.  —  Ueber  dU  Bfthandlung  d«r  BiphtheritK  par  SBTBBL  {Berlin,  klia,  Woeh,, 

fl*  45,  p.  680,  6  novembre  1882). 

II.  —  Même  ti^êt»  par  WI8S  (Jdem^  n*  51,  p.  782,  18  déeembre  1882). 

I.  —  Toutes  les  2  heures,  badigeonnages  avec  une  solution  concentrée 
de  sulfate  de  cuivre,  suivis  immédiatement  d'un  lavage  par  Tirrigateur 
avec  250  grammes  d*une  solution  tiédie  d*acide  salicylique  au  millième  ou 
de  chlorate  de  potasse  au  deux-centième. 

Sans  vouloir  décider  s'il  a  eu  uniquement  affaire  à  des  angines  béni- 
gnes, Seydel  déclare  que  sur  22  patients  qu'il  a  traités,  coup  sur  coup, 
de  cette  façon,  il  n'en  a  perdu  qu'un  chez  lequel  sa  méthode  thérapeu- 
tique avait  été  mal  exécutée. 

n.  —  Nous  reproduisons  avec  les  réserves  de  l'auteur  lui-même,  la 
médication  que  Wiss  déclare  infaillible  pour  l'angine  diphtéritique  franche, 
en  avouant  que  le  succès  n*est  pas  le  même  quand  il  s'agit  de  croup  ou 
de  diphtérie  scarlatineuse. 

Ea*u  distillée  150  grammes,  sirop  de  limonô  80  granlmes,  chlorhydrate 
d'ammoniaque  de  4  à  6  grammes  et  sulfate  de  quinine  0,40  à  0,60  centi- 
grammes, suivant  les  âges. 

Il  ajoute,  sans  pouvoir  en  dire  la  raison,  que  l'emploi  isolé  soit  de  la 
quininOi  soit  du  sel  ammoniac  n'a  pas  la  même  efficacité.  .  b. 
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I.  —  Sur  la  aortaUté  d'aprèi  les  profattloni,  par  KUMMER  et  par  BERTIUON 

{Congrès  internaiioaAl  d'hygiène  de  Genève,  1882). 

II.  —  Hygitao  du  «abinet  de  traYtll,  par  A.  EIANT  {Annaha  dt hygiène  publique, 

9»  série,  VI,  18  et  91,  Juillet  et  août  1881). 

in.  «-  L'émigration  des  ouvriers  crensois  ooniidérée  an  point  de  yue  hygié- 
nique, par  F.  y  ILLARD  {Annales  de  démographie  î  nier  nationale,  1882,  et  AU' 
nales  d'hygiène,  S-  série,  VII J,  266,  septembre  1882). 

IT.  ->*    Lee  eonditloni  sanitaires   des  ouvriers   des  grands  ohantiers^  p^r 
6.  OAOVINEAn  (Revue  d'hyg.  el  de  poL  sanit.,  IJI^  486,  juin  1891).   > 

V.  —  De  la  ténosite^  crépitante  (AI  douloureux)  at  peint  dé  vue  professionnel, 
par  R.  LAR6BR  {Mem,  iV,  285»  mars  1882,  et  Ann.  d'àyg.  pébl.,  3*  série,  VII, 
845,  arr/i  1882).        « 

VI.  —  Ueber  die  OehÔrsvenninderang  bel  Schlossem  und  Sehmieden  (Surdité 
des  serrurier^  at  forgerons),  par  J.  60TTSTEIH  et  R,  I^TEER  {ViertelJ,  /fir. 
gericht,  Msd»  ujhI  ôffentliehes   Saniêàtswese^,  nourelle  série,  XXXVI,,  iS^ 
Janvier  1882). 
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¥11*  —  8vr  na  MoMtnt  proiMsioBiitl  tnrrion  ektt  un  totphiadrier,  par  GUR« 
PENTIE&,  et  difcutslon  de  la  Société  de  médecine  publique  (Aer.  d'b/g.  et 
poL  MênH.t  V,  2kk,  mars  1888,  et  Ann,  d'hyg.publ,  9^  série,  7^,866,  avril  1883). 

Vni.  -*  Le  compotitenr  typographe,  par  CHOQUBT  [Brocb.  gr,  iii-S*,  Paris,  1882). 

IX.  —  L'oavrier  mégiteier,  par  GHOQUBT  [Bioeh.  gr.  ia-8*,  Puris,  1882). 

X.  —  De  rindniM*  da  Iriâot  dei  plUMi.  Diae«êeiem  4e  U  Société  do  néde- 
cine  publique  et  dlkygiéao  profeaaioiueUe  (Aeroe  d'hjrg*  eê  de  poL  sênit.,  IV, 
TOI,  êo6t  1882). 

XI.  ^  L'indnatrio  du  cria  Mté,  par  L.  DVCHBSIS  ot  Bd.  BCESL  [Ann.  d'Iqrg* 

pabl.,  9*  série,  VIÎI,  306,  œtohre  i88l)* 

XII.  *  Loi  aaoriore.  par  L.  OUGHBSIIB  ot  Ed«  MICHEL  {Rw.  if Jgft.  et  de  pol. 

ssn.,  IV,  656,  soU  1882). 

XIII.  «-  Uleéro  otosMcal  ebei  les  tournoart  on  poroolaino»  par  BBUIUTS  (Aor. 

d*hyt.,  ni,  706,  soût^  et  Ann.  d'byg.,  S<  série^  VI,  464,  noFoaJ^re  1881). 

XIV.  —  Lee  ardoltien,  par  L.  DUGHBSNB  et  Ed.  MICHEL  {Bev.  d'hyg,  et  de  poL 

•an.,  2V,  284,  svril  1882). 

XT.  «^  De  ranoidiémie  des  houilleurs,  par  8. -Pan!  FABRE  [Péris,  1879). 

XYI.  —  Des  troubles  difostifs  obos  les  bouiUonrs  ot  do  leurs  rspporU'cvoc 
l'anémlo,  par  Alexandre  JOVAHNET  [Thèse  de  Péris,  n*  476,  1880). 

XTII.  —  Du  rôle  des  ankylostomes  dans  la  patbologle  des  ainours,  par  P.  FABKS 

{Comgrès  internetionsl  d^bjgihne  de  Génère,  1862). 

XVIII.  —  Ueber  Patbogeneso  und  Etioiogio  des  Nystagmus  der  Bergleuto  aaf 
(faruad  TMi  Uatorsaobuafon  Toao.  7600B«rgarboitera,  par  A.  HIBDSH  [Berlia&r 
idinische  Woehensebrift,  n*  46,  p.  681|  14  norenijbre  1881). 

XIX.  «-  De  la  résistance  du  bouilleur  ans  grands  traumatismes,  par  l.-B.-Fr.- 

JoBopb  HUSnK  [Thèse  de  Péris,  a*  468, 1880). 

XX.— De  la  flévre  des  jaugeurs  do  blé,  par  De  MAURAHS   [Semaine  médicale, 
d'après  Ann,  d'hyg,  publ..  S*  série,  VII,  297,  mers  1882}. 

XXI.  -^  Oie  Krankbolten  der  Jntofabrlkarboiter,  par  HVBRICXIR  4£eriia.  iciùu 

Woeh^  a*  86,  p.  608,  29  seul  1881). 

XXIL  —  Dober  don  Binflun  der  Fidolarboit  bol  der  MaehiaensttolBorei  au!  dl» 
Gesundbeit  und  insbosondore  auf  die  Sehkraft  der  mit  Vldeln  bescbftftigten 
Xinder  (Myopie  dos  jeunes  oniloars  do  la  broderie  mécanique),  par  BUSCH- 
BEGX  (Vierteîj.  /•  gsrichU  Méd.  und  mtlenHiehês  Senitàtswesen,  mnnr»  série, 
XXXIV,  06,  jenrier  1881). 

XXIIL  —  Die  schwoiBorisohen  Stiokoreion  und  ibro  sanitarisobo  Folaea  (Condi* 
tiens  sanitaires  do  la  broderie  A  la  maehine  on  Baisse}*  par  F.  SGHULER 

[Deutsche  Vierteljehrsschrilt  ûir  œîfentl.  Gesnndheitspûege,  XIV,  246,  1882). 

XXIV.  «-  Ueber  dio  gr2no  Fârbang  der  Haaro  bol  Alteroa  Knpfënrboltoim  (Ma- 
ture de  la  couleur  Torto  des  cbevoux  cbei  les  riouz  ouTriers  oa  caiwe)^  par 
PETIU  [Berhn.  àlàn.  Woch.,  a*  51,  p.  lt%  18  décembre  lS8i). 

XXV.  —  Acddoats  déreloppés  ohei  les  otmiers  tolatorlors  par  Fomplei  du 
blcbromate  do  poUsso,  par  A.  M06QVBBB1I   [Thèse  de  Psrin,  1880,  et  Aaatfos 

d'hyg.  publ.,  «•  série,  V,86,  Jênrier  1881) 


XXTk-  L'uUlwld^  4ift4m^>  Hiats,  P«r  fiUGISSXB  et  Bd.  lOGIBL  IK9V. 

d*ià^g.  ti  de  pal^  «uiic.,  /K,  398»  mai  «8dS}. 

DTU.  -  IatlrMti«&  te  oonMil  d'kyaièa»  psUI^M  M  te  taUriU  te  la  Seine 
(23  décembre  18S1)  wmt  lee  preeerlpUone  et  lei  pxieeiitien  lelaUvee  ms 
«tittee»  aWUen  et  ehanUen  oà  l'en  ee  Uwvê  eeii  à  la  fidirlcatioa,  toit  à  la 
aanlpiilatlea  du  ploaUi  et  de  lee  eoapmée. 

ZZVni.  *-  Lee  accidente  riatoxicatien  dane  lee  edraeeriee  anglaieee  {StoiHaiy 
Beeord,  n-  «7,  p.  WOJuim^  n*  f»,p,  «9,  JuUM,  ti  «•  801,  p.  aiS,  aoremtn  18»), 

XIX.  —  L'Intoxicatlett  latornlne  ehei  les  fabrieanti  dlnttmmentc  de  mntiqne 
pari.  Ktf IA8  {Rev.  tThyg.  et  dtpol.  aanît.,  V,  t3^,  mars,  §t  Ann.  d'hyg.publ.l 
»•  sériCy  TXy  358,  ârrll  lîWS). 

XXX.  —  Schâdliche  Wirkong  der  ïïntertalpetereAore  ÇËftBtM  nnielblet  de  l'acide 
liypoajotl<iue,  par  BUUNBSaO  {VierUJJ.  t.  ger.  Mtd.  und  œffenUiohe»  San/- 
iaésw.,noav.  série,  XXXV,  871,  octobre  1881). 

XXXI.  ^  Bee  ao|rene  prepree  à  eapécker  lee  aocitea&e  d'intozicatien  ohei  lee 
eaTriere  téorétenre,  par  E.  8CH0ULI.  et  par  BROUARDBL  {Rev.  d'hyg.  et  depoU 
aanit^  IV,  695,  août,  et  Aau.  d'hyg.  puhL,  S»  Uriô^  VIII,  «61,  êepUmIire  1882). 

XXXn.  ^  FlMepterirâie  profeeelennel  en  Saxe  (Zehnter  ^ahr.  des  Landes^ed. 
CoIIeg,). 

XXXUI.  —  Becberchee  ear  les  altératione  pulmonaires  prodnites  par  le  eéjonr 
prolongé  daim  lee  cliambres  d'épuration  dee  neinee  &  gas,  par  POIHGÂRB 

IAbd,  d'byg.publ..  S*  série,  V,  418,  mai  1881). 

1XXI7.  —  La  fabrication  dn  cellnlold,  par  L.  BÏÏCHBSNE  et  Ed.  BDCIEL  [/Ter. 

fbyg.  et  depoL  sanit.,  IV,  1011,  décembre  1881). 

I.  —  Pour  Kummer,  la  seule  bonne  manière  d'appi-écier  la  mortalité 
professionnelle  est  de  Tenvisager  à  chaque  âge.  Tous  les  autres  calculs 
basés,  soit  sur  la  mortalité  générale^  soit  sur  Tâge  moyen  des  décès,  soit 
sur  la  durée  moyenne  de  la  vie,  donnent  lieu  à  des  erreurs. 

D'après  Tauteur,  ce  sont  les  débitants  de  spiritueux  qui  offrent  la  plus 
grande  mortalité;  en  second  lieu  viennent  les  mineurs;  en  8*  et  4*  les 
bouchers  et  les  boulangers. 

BertilloD,  dans  son  atlas  de  démographie,  est  arrivé  à  des  résultats  ana- 
logues. Il  a  constaté  en  outi*e  que  la  pratique  médicale  est  une  des  pro- 
fessions les  plus  malsaines,  tandis  que  les  pasteurs,  les  magistrats  et  les 
hommes  de  loi  présentent  une  longévité  remarquable.  (R,  S.  M.,  XJV, 
583  et  XIX,  98). 

II.  «—  Le  cabinet  de  travail  doit  être  placé  loin  de  tous  les  bruits  et 
être  exposé  à  Test,  sauf  pour  les  peintres  où  Toiientation  nord  est  néces- 
saire, à  cause  de  la  constance  de  la  lumière.  La  pièce  doit  être  plus  lon- 
gue que  large,  pour  permettre  un  peu  d'exercice.  La  ventilation  doit  être 
automatique.  L'éclairage  à  l'huile  est  encoi*e  préférable  de  même  que  la 
cheminée  pour  le  chauffage,  en  d^it  de  leurs  inconvénients. 

m.  -—  Tous  les  ans,  trente-cinq  ou  quarante  mille  individus  âgés  de  IB 
à  60  ans,  constituant  le  septième  de  la  population,  quittent  pendant  8  ou 
10  mois,  le  département  de  la  Creuse,  pour  se  rendre  à  Paris,  Lyon^ 
Nantes,  Dijon  et  Orléans. 

Les  huit  neuvièmes  de  ces  émigrants  sont  des  hoaunes  dont  un  peu  plus 
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de  la  moitié  sont  célibataires.  Parmi  ceux-ci,  9,000  ont  moins  de  20  ans. 
L'immense  majorité  vient,  à  Paris,  travailler  au  bâtiment. 

Les  Greusois  se  logent  dans  des  garnis  de  la  Moûiagne-Sainte-Gene- 
viève,  de  la  place  Mauberty  de  THôtel-de- Ville;  ils  couchent  deux  par 
deux,  dans  des  chambres  contenant  plusieurs  lits  et  se  nourrissent  le  plus 
économiquement  possible.  Des  enfants  âgés  de  moins  de  15  ans  travail- 
lent ou  marchent  14  heures  par  jour.  La  conséquence  de  cet  encombre-» 
ment,  de  ce  travail  excessif,  de  cette  alimentation  insufOsante  est  la  tu- 
berculisation,  qui  fait  beaucoup  de  ravages  parmi  les  Greusois.  D'autre  part 
ces  émigrants  rapportent  souvent  dans  leur  département  la  fièvre  typhoïde, 
la  variole,  la  syphilis.  Les  femmes  restées  seules  au  village  se  surmènent 
et  deviennent  phtisiques.  Ges  diverses  suites  de  Témigration  expliquent 
comment  la  Greuse,  un  des  départements  où  la  mortalité  infantile  est  la 
moindre,  se  trouve  de  ceux  où  la  mortalité  générale  est  la  plus  forte. 

IV.  —  Ghargé  du  service  médical  de  Tentreprise  du  creusement  d*un 
bassin  de  jonction  du  canal  de  Niort  à  la  mer,  Drouineau  a  reconnu  qu*au 
point  de  vue  du  paludisme,  les  vases  maritimes  sont  loin  d'offrir  les  dan* 
gers  de  celles  des  marais  doux  et  des  marais  gâts. 

V.  —  La  ténosite  crépitante  est  une  affection  professionnelle  s'obser* 
vaut  principalement  chez  les  personnes  exposées  à  faire  habituellemeat 
des  mouvements  répétés  de  torsion  de  la  main  sur  l'avant-bras  :  menui- 
siers qui  manient  le  rabot,  moissonneurs  qui  lient  les  gerbes,  blanchis- 
seuses qui  tordent  le  linge. 

A  ces  professions  indiquées  par  les  auteurs,  Larger  ajoute  celles  de  maître 
d'armes,  de  maître  de  gymnastique,  de  déménageur,  de  débardeur,  d^ 
vigneron  (à  Ta vant-bras  gauche,  quand  au  printemps,  on  ficheles  échalas). 

La  plupart  des  ouvriers  appartenant  à  ces  divers  métiers  se  distin- 
guent par  une  saillie  de  l'avant-bras,  due  à  Thyperlrophie  des  long  ab- 
ducteur et  court  extenseur  du  pouce  et  probablement  aussi  à  l'épaississe- 
ment  de  la  gaine  et  du  tissu  cellulaire  péritendineux  des  radiaux  externes. 
C'est  là  un  signe  d'identité  qui  peut  être  utile  en  médecine  légale.  (Voir 
fl.S.  Af.,XXI,  721). 

VIL  —  Un  ouvrier  de  18  ans  dont  le  scaphandre  s'était  rompu,  eut 
une  myélite  aiguë,  précédée  déporte  de  connaissance;  puis,  se  sont 
développés  les  symptômes  caractéristiques  d'une  ataxie  locomotrice. 

Reliquet  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  rétention  d'urine  chee 
les  ouvriers  des  clodiesà  plongeur  {R.  S.  M.,  XV,  188;  XVIII,  77  et 
XIX,  106). 

VIII.  —  Les  gauchers  se  trouvent  exclus  du  métier  de  typographe,  en 
raison  du  mode  d'aménagement  du  composteur.  Les  déformations  profes- 
sionnelles sont  des  durillons  au  niveau  de  la  face  palmaire  des  dernières 
phalanges  des  trois  premiera  doigts  de  la  main  droite  et  du  pouce  de  la 
main  gauche,  au  niveau  des  éminences  interdigitales,  enfin  à  la 
première  phalange  de  l'annulaire  droit  (chez  ceux  qui  lient  les  paquets). 
Les  angines,  les  bronchites  et  les  métrorragies  sont  communes;  les 
plaies  ont  une  grande  tendance  à  se  compliquer  de  lymphangite  et  d'éry- 
stpèle.  Le  saturnisme  chronique,  si  fréquent  chez  les  imprimeurs,  joue 
sans  doute  un  rôle  dans  toute  leur  pathologie. 

IX.  —  Ghoquet  suit  exactement  le  plan  de  l'opuscule  précédent  dont  il 
est  également  Fauteur.  Après  avoir  décrit  les  différentes  opérations  du 
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métier^  il  expose  successivement  les  signes  professionnels  qui  peuvent 
servir  à  établir  l'identité,  les  maladies  et  les  mesures  sanitaires  appro- 
priées. (A.  S.  M.,  IX,  566). 

.  X.  —  Lorsqu'on  ouvre  les  sacs  de  plumes  de  volaille,  il  se  répand  dans 
Tatmosphère  une  poussière  extrêmement  fine  et  pénétrante. 

A  propos  d'une  fabrique  de  veioivs  de  plumes  pour  doublure  de  pale- 
tots, le  conseil  de  salubrité  des  Ardennes  a  signalé  les  mauvaises  odeurs 
produites  par  les  fermentations  des  déchets  restant  dans  les  ateliers  et 
aussi  les  inconvénients  des  poussières  pour  les  arbres  fruitiers. 

D'après  Napias,  les  fabriques  de  literie  de  plumes,  outre  les  brindilles 
emportées  parle  vent,  répandent  au  loin  une  odeur  insupportable. 

Lagneau  a  vu  deux  personnes  qui  faisaient  avec  du  duvet  de  cygne 
des  houppes  à  poudre  de  riz,  devoir  renoncer  à  ce  travail  à  cause  des 
troubles  respiratoires  qu'il  déterminait. 

XI.  -^Le  triage  du  crin  animal  présente  plus  d'inconvénients  sanitaires 
que  les  manipulations  ultérieures. 

Comme  le  crin  adhère  souvent  encore  au  cuir  de  la  queue,  les  ouvrières, 
obligées  de  recourir  aux  ciseaux,  sont  sujettes  à  des  durillons  siégeant 
sur  les  deux  premières  phalanges  de  l'annulaire,  sur  la  première  du 
petit  doigt  et  au  niveau  de  l'union  du  métacarpe  avec  le  carpe.  En  outre, 
il  se  dégage  du  crin  une  poussière  terreuse  dont  les  ouvrières  sont  cou- 
vertes et  une  odeur  spéciale  que  certaines  femmes  ne  peuvent  supporter 
à  cause  de  la  toux  que  Tune  et  l'autre  provoquent. 

Mais  le  plus  grand  danger  du  maniement  des  crins  réside  dans  la  pus- 
tule maligne.  En  revanche,  Duchesne  et  Michel  révoquent  en  doute  l'exis- 
tence du  charbon  {R.  S.  M.,  III,  535 ,  V,  693;  XII,  261). 

Les  criniers  sont  enfin  sujets  à  l'emphysème  pulmonaire. 

XII.  —  Les  conditions  sanitaires  des  nacriers  se  sont  fort  améliorées 
depuis  l'adaptation  de  ventilateurs  aux  scies.  Mais  contrairement  à  ce 
qu'on  pourrait  croire,  le  sciage  des  coquilles  par  la  voie  sèche  est  le 
moins  insalubre,  parce  que  le  plus  léger  courant  d'air  suffit  à  entraîner 
les  poussières  au  dehors. 

L'opération  qui  dégage  le  plus  de  poussières  est  celle  du  montage  de 
nouvelles  meules;  beaucoup  d'ouvriei's  payent  un  camarade  pour  faire  à 
leur  place  ce  travail  et  quittent  l'atelier  pendant  le  temps  qu'il  dure. 

Chez  les  émeuleurs,  s'observe,  surtout  l'été,  la  gale  d'eau,  érosion  de  la 
matrice  de  l'ongle  qui  s'étend  parfois  sur  toute  la  longueur  du  doigt  et  se 
complique  de  rougeur,  de  gonflement  phlegmoneux  et  de  démangeaisons 
insupportables.  La  gale  d*eau,  qui  ne  survient  que  chez  certains  ouvriers 
prédisposés,  guérit  spontanément  mais  récidive  fréquemment.  Elle  recon- 
naît les  mêmes  causes  que  chez  les  mégissiers,  les  polisseui*s  de  verre 
et  les  aiguiseurs.  D'après  les  ouvriers,  c'est  surtout  la  coquille  d'haliotide 
verte  qui  y  donne  lieu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  différents  coquillages  nacrés  sont  composés  de 
carbonate  de  chaux  et  d'une  substance  azotée  qui  leur  donne  leur  reflet 
particulier.  Sous  l'inHuence  de  la  chaleur  déterminée  par  le  frottement 
de  la  coquille  contre  la  meule,  une  partie  du  carbonate  calcaire  se  trouve 
décomposé  et  transformé  en  chaux  vive,  laquelle,  d'après  Duchesne  et 
Michel,  serait  la  cause  des  accidents. 
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Les  auteurs  estiment  qu'il  y  atrrait  lieu  de  classer  te  tnnraU  de  la  nacre 
parmi  les  industries  insalubres.  (R.  S.  M.  VI,  608). 

XIII  —Le  tournassage,  où  leporcelainier  promène  une  lame  trancbante 
à  la  surface  du  biscuit  de  porcelaine,  produit  un  nuage  de  poussières  mi- 
nérales dont  les  éléments  acérés,  aspirés  parrouvrieretmôlésa  lasakye, 
arrivent  dans  l'estomac  et  y  déterminent  des  lésions  analogues  a  celles 
de  l'empoisonnement  par  te  verre  pilé. 

Bemutz  a  observé  plusieurs  fois  des  troubles  digestifs,  des  douleurs 
vives  des  hématémèses  abondantes  imputables  à  cette  camse.  Il  traite  en 
ce  moment  un  jeune  ouvrier  en  porcelaine  qui  présente  tous  les  symptô- 
mes de  ruloère  simple  de  l'estomac.  Ce  makde  dit  que  ses  camarades 
d'atelier  éprouvent  des  accidente  semblables  aux  siens. 

Dès  1861,  M,  Arohambauita  noté  des  troubtes  du  même  genre  chez  une 
ouvrière  occupée  à  la  vitrification  des  ifloloirs  pcmr  flls  télégraphiques. 

XIV,  ~  En  France,  les  g»ements  d'ardoise  tes  plus  considérable»  se 
trouvent  à  Angers  et  dans  les  Ardennes,  à  Rimogne  et  à  Fumay,  ootan- 

ment*  »      •      j   i       • 

On  distingae  les  ouvriers  ardoisiers  en  deux  catégories  :  !•  tes  mineurs 

wiextraieiitrapdaise;  2«  tesfendeurs  qui  débitent,  sons  des  hangars^ 
tes  Wocs  d'ardoise  qui  leur  sont  amenés  de  h  mina  ou  de  la  carrière. 

L'expectoration  des  ardoistere  renferme  des  poussièï'es  d'ardoises  for- 
mant  oiaelquefois  de  volumineux  conglomérats. 

De  1851  à  1861,  dans  les  aixioisières  d'Angers,  te  moyenne  annuelle 
des  blessés  ou  tués  sui-  1,000  ouvriers  a  été  de  3,5  dans  tes  cUanlieœ  a 
ciel  ouvert  et  de  5  dans  les  chantiers  souterrains. 

Les  ardoisiers  ne  vivent  pas  vieux,  malgré  des  saiaii-es  U^ès  rémuné- 
rateurs. C'est  à  Fumay  que  teur  vie  est  la  plus  courte  :  de  1855  à  1880, 
l'we  moyen  des  décédés  au-dessus  de  25  ans  est  de  48. 

Dans  les  autres  exploitations,  les  conditions  sont  beaucoup  plus  favo- 
rabtos  Le  fait  s'explique  quand  on  sait  qu'àFumay ,  les  ardoisières  étaient 
déià  exploitées  sous  Pépin  le  Bref,  et  que  les  ouvriers  ne  prennent  jamais 
d^pprenlis  en  dehors  de  leur  famille.  L'hérédité  y  vtent  donc  en  aiduà 
l'eGtion.nocive  des  poussières,  et  tous  tes  ardoisiers  de  Fumay  succombent 

à  la  phtisie.  ,  ,.    ,      ,  i       *-* 

Ailleurs,  la  phtisie  est  encore  la  maladie  la  plus  commune;  le  petit 

nombre  d'ardoisiers  qui  y  échappe  devient  emphysémateux. 

Les  autres  affections  professionnelles  à  signaler  sont  le  lumbago,  les 
hernies,  varices,  dermatoses,  ophtalmies,  les  déformations  du  squelette, 
les  durillons  et  bourses  séreuses  surnuméraires. 

A  Fumay,  ce  sont  les  femmes  qui  mènent  les  brouettes  chargées  du 
minerai-  pour  cela,  elles  rejettent  le  tronc  en  arrière.  Cette  attitude 
professionneUe  explique  la  saillie  de  l'angte  sacrovertébral  et  les  nom- 
breux cas  de  dystocie  qu*on  rencontre  parmi  ces  femmes. 

Le  port  des  moustaches  doit  être  conseillé  aux  ardoisiers,  comme  un 
moyen  de  diminuer  la  pénétration  des  pousssières  dans  les  voies  respîra- 

XV  —  Au  confinement  de  l'atmosphère  dans  les  galeries  en  cnMe-sac 
aue  Fabre  incriminait  {R.  S.  1/.,  XIII,  515  et  XVII,  101)  comme  cause 
de  l'anémie  des  bouilleurs,  les  études  de  M.  Fayol  lui  permettent  d'iyou- 
1er  maintenant  une  seconde  cause,  la  désoxygénation  de  l'air  produite- 


-pur  la  hoaille.  L'ingéiMiir  de  GommeBVtry  a  consMé  an  effiet  qii*en  pré- 
sence de  rair,  la  houille  a  la  propriété  d'absorber  une  «piAntité  d'oxygène 
qui  peut  s'élever  jusqu'à  100  fois  son  propre  -volunie.  Les  analysée  de 
l'air  de  certaines  galeries  ont  révélé  que  l'oxygène  y  était  réduit  au  sep- 
tième ou  au  dixième  de  sa  proportion  normale. 

XVI.  —  Les  trovibles  digestifs  sont  fréquenlB  ohee  tes  houilleurs*  : 
l'embarras  gastrique,  la  gastralgie,  l'entérite  aiguë  on  ohroniqve  en  sont 
les  formes  les  pkis  et*diiiaires. 

Us  sont  provoqués  tantôt  par  la  chaleur  et  l^umidité  des  galeries,  Tal- 
tération  de  l'atmosphère  des  mines,  tantôt  par  l'alimentation  défectueuse 
ou  insuffisante,  les  exoès,  tantôt  par  plusieurs  de  ces  causes  réunies. 

Les  maladies  des  organes  de  la  digestion  afi'actent  ordinairament  la 
forme  aiguë  et  alors  ^  elles  guérissent  rapidameni.  Lorsqu'elles  se  mon- 
trent à  l'état  chronique,  elles  peuvent  être  le  point  de  départ  d'un  éta^ 
anémique  plus  du  moins  Bm*qîtté  qui  a  pu  faire  croire  à  l'anémie  iies  mi- 
neurs, • 

A  Gommenfcry,;ie8  ouvriers  sont  assez  sujets  au  tœnia  soHum,  parce 
qu'ils  font  grand  usage  de  )a  viande  de  porcs  qu'ils  égorgent  eux^nêmee 
et  qui  est  soustmite  ainsi  a  la  snrv^illaaee  adailni6trat)iTe. 

Les  houilleurs  de  Gammentry  aonft  géoéralëauent  très  sobres;  TaleocA- 
lisme  est  presque  inconnu. 

XVIL  —  Fafare  a  TaineBUBUt  cherclié  l'ankjrtoBlioaie  duodënatoaiee^les 
mi&eaiB  de  Commentry  ;  donc  ce  parasite  n'est  nuileoieat  une  conséquence 
nécessaire  du  tcavail  souierriain  et  il  conconrt  seulement  pour  sa  part  ii 
la  productioa  de  l'aaémie  </?.  S.  M.,  XVII,  102  et  XXI,  168). 

XVJII.-^  Voéci  lia  important  travail,  élucidant  la  pathogénie  et  partant 
k  prophylaxie  dm  nystagraus  des  faouilleura.  Nieden  a  fait  porter  ses  re> 
cherches  sur  7,415  ouvriers  travaillant  dans  une  douzaine  de  mines  du 
bassin  hoaller  vwestpbaliea. 

Dans  la  forme  la  pk»  grave  do  nystaginus,  lee  muades  du  con  et  de 
là  nuque  participent  au  tremblement  et  la  tête  se  trouve  agitée  -de  se- 
cousses horizontales  et  verticales,  comme  dans  la  paralysie  agitante. 

Nieden  a  noté  le  nystagraus  chez  4,08  0/0  du  chiffre  total  des  houil- 
heurs  qu'il  a  axaminés.  Cette  proportion  se  rapproche  sensiblement  de 
celle  signalée  par  Diansart  pour  les  mines  d'Anzin  (R.  S.  M.,  XVH,  721) 
et  inspire  des  doutes  légitimes  quant  à  la  proportion  de  20  0/0  accusée 
par  Ilomiée  chez  las  bouilleurs  belges.. 

Le  nystagmus  s'observe  presque  exclusivement  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  à  ta  veàse.  Mais  la  fatigue  n'a  pas  l'importanoe  que 
lui  assignait  l'obsemlear  belge,  car  Nieden,  «a  examinant  des  houillem's 
au  sortù*  de  la  miaie  et  des  houiltenrs  s'y  rendant  pour  remplacer  les  pre- 
miers, a  constaté  8,2  0/0  de  nystagmus  chet  ceux  qui  quittaient  leur 
travail  et  2^9  chez  les  autnœ  :  dkmc  un  faible  écait. 

En  revanciia»  il  a  été  frappé  immédiatement  da  l'énorme  variation  de 
fréquence  do  nystaganis  dana  les  différentes  hoaiUères  :  la  proportion 
y  oficiUant  de  0,25  à  7  0/0.  Après  s'être  assiuré  que  la  naison  de  cette 
différence  ne  se  trouvait  ni  dans  la  situation  géographique  ou  la  pro- 
fondeur des  mîneB,  ni  âaoB  la  çtispositioa  plus  ou  moais  inclinée  des 
veines  de  charbon,  etc.,  il  a  reconnu  que  le  nystagmus  sévissait  dans  le« 
mines  où  Dexiatenee  du  grisiu  néœss^ait  Tamplôi  da  lampes  de  sûreté.. 
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Des  expériences  photométriques  lui  ont  montré  que  ces  lampes  ne  four- 
nissent pas  le  tiers  de  la  lumière  dont  disposent  les  mineurs  qui  travail- 
lent avec  une  lampe  nue,  parce  qu'elles  ne  tardent  pas  à  être  couvertes 
de  poussière  et  de  fumée. 

Mais  si  Téclairage  défectueux  est  la  principale  cause  du  nystagmus, 
il  n'en  en  est  pas  Tunique,  car  plus  d*un  tiers  des  bouilleurs  atteints  de 
nystagmus  présentent  d*auti*es  troubles  visuels  :  tracbomes,  opacités  de 
la  cornée,  iridochoroïdites,  etc.,  et  plus.de  45  0/0  d'entre  eux  offrent 
soit  de  Tanémie,  soit  des  troubles  digestifs,  ou  bien  sont  des  conva- 
lescents. 

Pour  Nieden,  le  nystagmus,  loin  de  tenir  à  une  affection  spasmodique 
des  muscles  oculaires,  dépend  d'un  aflaiblissement  de  Tinnen^ation  ;  il 
est  donc  complètement  analogue  au  tremblement  sénile  {R,  S.  M,,  IV, 
677;  V,  699;  VI,  646;  XI,  261  ;  XUI,  258,  XVn,281). 

XIX.  —  L'auteur  base  ses  appréciations  sur  une  pratique  de  28  ans, 
dans  les  houillères  de  Fresnes. 

Les  blessures  des  bouilleurs  ont  ordinairement  lieu  par  écrasement, 
par  arrachement,  par  déflagration  de  la  poudre. 

La  chirurgie  cQnservatrice  doit  être  la  règle,  car  le  bouilleur  ne  peut 
être  comparé  aux  autres  artisans  :  il  oppose  une  extrême  résistance  aux 
traumatismes  accidentels  ou  chirurgicaux. 

Hustin  n'a  jamais  observé  de  complication  secondaire  dans  les  plaies 
les  plus  graves.  Il  explique  cette  singulière  immunité  de  la  façon  sui- 
vante :  Le  houilleui*  est  asthénique  ;  la  légère  cachexie  qu'il  présente 
imprime  à  son  organisation  des  modifications  transmises  à  la  descen- 
dance. Ces  modifications  organiques  sont  sans  doute  la  cause  du  peu  de 
réaction  que  le  bouilleur  offre  dans  le  cours  de  ses  maladies  et  de  ses 
blessures. 

Hustin  indique  l'utilité  d'établir  des  lavoirs  pour  les  ouvriers,  auprès 
des  puits  d'exU-action  (R.  S.  M.,  V,  572,  XVIII,  469). 

XX.  —  Le  mesurage  du  blé,  dans  les  docks  de  Marseille,  laisse  dé- 
gager une  poussière  fine.  Les  ouvriers  qui  sont  enfermés  du  matin  au 
soir  dans  cette  atmosphère  sont  sujets  à  des  accès  fébriles  présentant 
les  trois  stades  des  accès  palustres.  C'est  1  ou  2  heures  après  la  fin  du 
travail  que  le  frisson  débute.  Le  plus  souvent  dès  le  lendemain,  l'ouvrier 
peut  reprendre  son  métier. 

XXI.  —  Hùnicken  croit  pouvoir  reconnaître  trois  causes  de  maladies 
chez  les  ouvriers  du  jute  : 

l""  Les  machines  qui,  outre  des  blessures  graves  et  nombreuses  de  la 
tête  et  des  membres  inférieurs,  donnent  lieu  par  leur  bruit,  à  une  sui^ 
dite  s'accompagnant  de  bourdonnements  et  quelquefois  rebelle  à  tout 
traitement  ;  l'auteur  a  noté  également  des  suppurations  du  tympan. 

2®  Les  poussières  qui  occasionnent  les  affections  les  plus  communes  : 
1"*  des  conjonctivites,  guérissant  aussi  facilement  qu'elles  récidivent, 
mais  devenant  souvent  chroniques  et  nécessitant  le  renvoi  de  Tusine  ;  — 
"^  des  bronchites,  le  plus  habituellement  apyrétiques  mais  également 
sujettes  à  récidives.  —  L'auteur  ne  se  prononce  pas  encore  sur  l'exis- 
tence d'une  tuberculose  professionnelle,  la  fabrique  .n'étant  ouverte  que 
depuis  7  ans. 

â°  L'huile  de  poisson  destinée  à  assouplir  les  fibres  du  jute.  C'est  à  une 
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altération  de  cette  huile  que  Hûnlcken  rapporte  les  dermatoses  (eczéma, 
impétigo,  furoncles,  urticaire,  prurigo)  observées  par  lui  sur  les  ouvriers 
du  jute. 

XXII  et  XXIII.  —  Les  mémoires  de  Buschbeck  et  de  Schuler,  se  com- 
plétant mutuellement,  nous  apportent  Tun  de  Saxe,  l'autre  de  Suisse,  d'in- 
téressants renseignements  sur  l'hygiène  de  la  broderie  mécanique. 

Le  brodeur  qui  manœuvre  le  métier  a  pour  aides  des  jeunes  filles  ou 
des  enfants,  souvent  âgés  de  moins  de  10  ans  et  dont  le  rôle  consiste  à 
enfiler  les  aiguilles.  Au  début,  on  conçoit  que  l'enfilage  quotidien  de  sept 
ou  huit  cents  aiguilles  entraîne  de  la  fatigue  oculaire  qui  se  traduit  par 
de  la  rougeur,  du  larmoiement  et  de  la  céphalalgie. 

Ce  n'est  pas  chez  les  plus  jeunes  enfants  que  l'influence  dé  ce  travait 
s'accuse  sur  l'acuité  visuelle.  A  partir  de  l'âge  de  iO  ans  seulement,  les 
enfants  employés  dans  les  ateliers  de  broderie  présentent  5,4  0/0  de 
myopes  en  plus  que  les  autres  écoliers,  mais  la  proportion  des  myopies 
augmente  avec  les  années.  En  outre  les  jeunes  enfileurs  sont  plus 
sujets  que  les  autres  enfants  à  des  affections  oculaires,  en  général  peu 
graves. 

Tandis  que  Buschbeck  s'est  essentiellement  occupé  de  l'état  de  la  vi- 
sion chez  les  enfileurs,  Schuler  a  écrit  une  véritable  monographie  sani- 
taire de  la  broderie  au  métier^  telle  qu'elle  s'exerce  dans  les  cantons  de 
Saint-Gall,  d'Appenzell  et  de  Thurgovie. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  il  est  nécessaire  d'établir  une  distinction 
entre  les  manufactures  de  broderies  qui  sont  régies  par  la  loi  de  1877,  et 
l'industrie  domestique,  qui  échappe  à  toute  surveillance. 

Si  l'espace,  l'éclairage,  la  propreté,  la  durée  du  travail  (11  heures),  ne 
laissent  guère  à  désirer  dans  les  grands  établissements,  il  n'en  est  plus 
ainsi  chez  les  brodeurs  en  appartement  qui  installent  1  ou  2  métiers  dans 
lexu^  logements  exigus,  souvent  à  la  cave,  et  font  travailler  jour  et  nuit, 
leur  femme  et  leurs  enfants,  ces  derniers,  dès  l'âge  le  plus  tendre. 

Les  apprentis  brodeurs  présentent  de  l'émaciation,  des  points  de  côté, 
(le  l'essoufflement,  des  palpitations  et  des  épistaxis  ;  tous  phénomènes  qui 
s'expliquent  par  le  maniement  assez  pénible  du  métier  à  broder.  Quand 
le  développement  corporel  n'est  pas  encore  terminé,  le  travail  prématuré 
au  métier  produit  une  conformation  vicieuse  du  thorax. 

Chez  les  enfileuses,  c'est  la  scoliose  qui  est  commune,  parce  que  leur 
attitude  est  la  même  que  celle  des  écoliers  qui  écrivent. 

Les  maladies  fréquentes  chez  les  brodeurs  sont  la  phtisie,  le  catarrhe 
gastrique,  les  hémorroïdes,  les  rhumatismes  musculaire  et  articulaire, 
les  troubles  menstruels  et  la  leucorrhée. 

XXIV.  —  La  teinte  verte  des  cheveux  et  des  poils  chez  les  ouvriers  en 
cuivre,  tient-elle  à  une  absorption  ou  à  un  simple  dépôt?  C'est  ce  dont 
Pétri  a  voulu  s'assurer.  Médecin  d'une  fabrique  où  une  vingtaine  d'ou- 
vriers travaillent  exclusivement  du  cuivre,  en  atelier  clos,  il  n'a  pu  trouver 
chez  aucun  cette  couleur  verte  de  la  chevelure,  bien  que  l'un  d'eux 
travaillât  depuis  10  ans.  Quelques-uns  des  plus  anciens  présentaient  un 
dépôt  verdâtre  sur  les  dents  ;  tous  avaient  un  teint  gris  verdàtre.  Aucun 
n'avait  jamais  eu  ni  coliques,  ni  autres  symptômes  d'intoxication  profes- 
sionnelle. 

Il  s'adressa  alors  à  un  vieil  ouvrier  d'une  autre  localité,  âgé  de  68  ans. 
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Chez  celubci  les  cbcnrenx  de  la  régioQ  firontale  offraient  tine  teinte  gris 
verdâtre  intense,  sur  une  longueur  de  3  centimètres  à  partir  de  leur  extré- 
mité ;  puis  la  teinte  diminuait  de  plus  en  plus,  pour  disparaître  presque 
complètement  à  le  distance  de  10  centimètres.  La  barbe,  examinée  dans 
une  région  protégée  par  la  saillie  du  maxillaire,  ne  présentait  aucune 
teinte  semblable.  Cette  double  circonstance  montrait  déjà  qu'il  ne  s'a- 
gissait pas  d*uM  absorption  cupirique,  car  la  racine  des  chieTeQX  et  la 
totalité  de  la  barbe  euaeent  dû  être  colorées. 

L*examen  microscopique  et  l'analyse  chimique  montrèrent  également 
qu'il  ne  s'agissait  que  d'un  dépôt.  En  effet,  à  nn  grossissement  de 
700  diamètres,  aidé  d'un  fort  éclairage,  Pétri  reconnut  ICexistence  sur  la 
cuticule  des  cheiranx  yerts,  de  petits  cristaux,  les  uns  bleuâtres,  d'autres 
jaunâtres  oa  d'une  teinte  foncée,  indistincte  ;  ces  cristaux  étaient  pyra- 
midaux ou  rhomboïdes.  L'analyse  chimique  décela  leur  natui*e  cuivreuse. 
D'autre  part,  les  mômes  cheveux  lavés  dans  l'eau  distillée  et  frottés  avec 
le  doigt  perdaient  leur  coloration  anormale  et  le  microscope  n'y  révélait 
plus,  les  dépôts  cristadUns.  En  revanche  l'eau  de  lavage  renfermait  du 
cuivre.  (A  S.  M.,  III,  687  et  688  et  XVI,  124). 

XXV.  -*  Les  ouvriers  teinturiers  qui  emploient  le  bichromate  de  po- 
tasse, sont  atteints  de  certains  accidents  qui  avaient  déjà  été  signalés 
dans  les  ateliers  où  l'on  fabrique  ce  produit.  Ces  accidents  sont  de  trois 
ordres. 

i*  Ulcérations  de  forme  particulière,  qui  ont  une  grande  tendance  à 
s'étendre  en  profondeur  et  qui  siègent  habituellemenl  sur  la  £sce  dorsale 
des  mains  et  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

S^  Éruptions  vésiculo-pustuleuses,  ressemblant  à  celles  de  l'huile  de 
croton^  et  occupant  toutes  les  parties  découvertes  du  corps. 

3r  Coryza  aigu  accompagné  de  conjonctivite. 

Mosqueron  n'a  observé  chez  les  teinturiers  aucune  des  autres  lésioas 
signalées  par  Delpech  et  Hillairet  (fl.  S.  H.,  Vin,  570),  chez  les  diro- 
mateurs. 

U  estime  que  les  teintureries  devraient  être  l'objet  d'une  surveillance 
administrative,  précisément  à  cause  de  l'emploi  du  bichromate. 

XXVI.  —  Dans  l'industrie  des  papiers  de  tenture,  il  y  a  à  considérer 
au  point  de  vue  hygiénique  : 

1^  Les  couleurs  toouques,  fournies  surtout  par  le  plomb  et  l'arsenic. 

2®  Les  poussières  dégagées  par  les  tontisses  et  les  poudres  métalliques 
destinées  aux  papiers  veloutés  ou  dorés. 

3<^  Les  déformations  de  la  main  et  de  Tavant-bras,  résultant,  chez  les 
imprimeurs,  du  soulèvement  de  la  planche. 

Les  imprimeurs  à  la  planche  présentent  une  bourse  séreuse  du  des  de 
Il  main^  située  obliquement  au  niveau  des  2*,  ^,  et  5*  métacarpiens  droits, 
(lelle  du  3*  métacarpien  est  signalée  pour  la  première  fois,  bien  que 
Duchesne  et  Michel  l'aient  trouvée  plus  fréquente  et  plus  marquée  que 
celle  du  5*.  Les  mêmes  ouvriers  offrent  une  bourse  séreuse  de  la  tubé- 
rosité  supérieure  du  cubitus  ;  mais  elle  est  moins  commune  que  du  temps 
(le  Tai*dieu,  parce  que  la  pression  de  la  planche  à  imprimer  s'exécute 
plus  facilement  maintenant  que  le  levier  est  brisé  au  lieu  d'être  rigide 
comme  jadis. 
.Loi*5que  les  échantillons  de  papiers  étaient  en  rouleaux,  les  commis 
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voyageurs  se  reeouaiâBaienl  à  l'usure  de  l'extrémité  palmaire  ded  dotgli 
de  la  main  gauche  ;  acluellexnent,  au  lieu  de  rouler  les  échantilloo»,  il9 
n'ont  qu'à  £euiUeter  des  liasses  de  feuille». 

Le  séchage  à  l'air  chaude  ayant  remplacé  celui  à  feu  aa»  cette  indiistha 
n'offre  plus  les  mêmes  chances  d'inceodies. 

Les  inconvénients  sanitaires  de  la  fabrication  des  papiers  peints  ont  été 
diminués  par  les-  dispositions  soi  vantée  : 

1«>  Les  couleurs  toxiques  ont  été  restreintes  à  des  cas  spéciaux  (blancs 
irréprochables  ou  verts  très  brillants).  La  chose  a  été  facilitée  par  la 
mode  qui  s'est  détournée  des  papiers  à  tons  brillants. 

2^  Les  tontisses  et  poudres  métalliques  ont  été  renferxnées  dans  dea 
boites. 

S""  Dans  l'opération  du  satinage^  qui  est  la  plus  dtfigereus^  à  cause  des 
poussières,  les  ouvriers  se  rclayent  fréquemment  dans  le  cours  de  la 
journée. 

Il  est  à  noter  que  les  ouvriei*s  en  papiers  peints  dédaignent  l'usage  des 
gants  et  des  masques  protecteurs. 

XXVn.  —  Voici  les  principales  prescriptions  contenues  dans  l'instrucr 
tion  du  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  : 

Dans  les  usines  à  céruse,  massicot  et  minium,  Técaillage,  l'épluchage 
et  l'écrasage  doivent  être  faits  sous  l'eau  ou  sur  des  matières  encore  ruis- 
selantes d'eau.  Le  broyage  et  le  blutage  seront  faits  dans  des  appareils 
clos. 

Les  manipulations  directes  avec  jet  à  la  pêne,  les  transports  en  cha- 
riots et  brouettes  ouvertes  sont  interdits  pour  les  matières  sèches. 

Toutes  les  semaines,  les  charpentes,  murs,  planchers  des  ateliers  doi-» 
vent  être  lavés  à  grande  eau. 

Un  tuyau  de  conduite  d'eau,  muni  d'un  robinet  au  moins  pour  3  hommes, 
doit  se  trouver  à  la  sortie  des  ateliers.  Les  chefs  doivent  veiller  à  ce  que 
les  vétemetits  de  travail  restent  à  la  fabrique  lorsque  les  ouvriera  vont 
prendre  leurs  repas.  Ces  vêtements  seront  battus  et  brossés  plusieurs 
fois  par  semaine,  hors  des  heures  de  travail  et  loin  des  atehers.  —  Un 
registre  spécial,  mis  à  jour  par  le  médecin  indiquera  l'origine  de  l'ouvrier, 
ses  antécédents  pathologiques,  ses  occupations  antérieures  dans  la  fa- 
brique, son  travail  actuel  et  son  état  de  santé  au  moment  de  la  visite 
hebdomadaire. 

•  Les  ouvertures  des  ateliers  et  chantiers  de  peintres  en  bâtiments, 
broyeurs  de  couleurs,  ponceurs,  doivent  être  laissées  béantes  toutes  les  fois 
que  les  peintures  à  la  céruse  ne  sont  pas  sèches.  Les  transvasements  et 
les  mélanges  de  couleurs  ne  doivent  jamais  être  faits  dans  le  local. 

Pour  les  préeautions  recommandées  aux  ouvriers  eux-mêmes,  noua 
renvoyons  au  travail  de  Gautier  {R.  S.  i#L,  XIX,  495),  le  rapporteur  du 
Conseil  de  salubrité  en  cette  circonstance. 

XXVin.  —  En  Angleterre,  les  céruseries  emploient  des  femmes  et  les 
intoxications  y  sont  fréquentes  et  graves. 

Dans  le  seul  distinct  de  Gfftei^ad,  en  8  mois,  il  y  a  eu  15  cas  d'em^ 
poisonnement  saturnin  parmi  les  ouvrières  et  3  d'entre  elles  ont  succombé* 
L'enquête  a  démontré  que  les  manufocturiera  avaient  pria  les  précautions 
nécessaires  (respirateurs^  bains),  mais  que  les  o«fvrièire9  les  néghgeaient 
syslématiquenient.  Lorsque  ces  l'em^ies  sont  guéries  de  leurs  accidents^ 


510  REVUE   DES  SCIENCES  MEDICALES. 

elles  n*hésiteat  pas,  contrairement  à  leur  médecin,  à  reprendre  leur  dan- 
gereux métier. 

Les  autorités  de  Grateshead  ont  attiré  l'attention  du  Local  Government 
Board  sur  ces  faits  :  elles  réclament  une  inspection  médicale  plus  stricte 
et  plus  régulière  des  céruseries  et  Tintroduction  de  machines  pour  les 
manipulations  les  plus  dangereuses. 

Les  patrons  intéressés  ont  pris  spontanément  un  arrangement  tendant 
à  se  communiquer  la  liste  des  ouvrières  plus  prédisposées  à  s'intoxiquer, 
de  façon  à  les  exclure  de  leurs  usines. 

D'autre  part,  on  a  distribué  au  Parlement,  un  rapport  d'Alexandre 
Redgrave,  inspecteur  en  chef  des  manufactures,  sur  les  précautions  qui 
peuvent  être  exigées  dans  les  céi*useries,  en  vertu  de  la  législation  exis- 
tante et  sur  la  nécessité  de  pouvoirs  nouveaux  pour  assurer  la  protection 
des  ouvriers  cérusiers. 

Redgrave  indique  comme  spécialement  dangereux  pour  la  santé,  le 
contact  de  la  céruse  avec  la  peau.  Pour  atténuer  les  périls  résultant  de 
l'absorption  cutanée,  il  recommande  l'usage  d'ablutions  fréquentes,  de 
vêtements  de  travail,  de  respirateurs  et  de  boissons  acides  (cette  dernière 
prescription  va  précisément  à  rencontre  de  celle  du  Conseil  de  salubrité 
de  la  Seine).  Toutes  ces  mesures  devront  être  exigées  parles  patrons  de 
leurs  ouvrières  sous  peine  de  renvoi. 

XXIX.  —  Diverses  opérations  de  la  fabrication  des  instruments  de 
cuivre  exposent  les  ouvriers  à  l'intoxication  saturnine  ;  telles  sont  le 
ciselagc,  tournage  et  limage  du  laiton,  la  soudure  des  tubes.  Mais  tandis 
que  ces  causes  sont  signalées  depuis  longtemps,  Napias  en  mentionne  une 
nouvelle  qui  d'après  lui  serait  la  plus  puissante  de  toutes.  Il  s'agit  du 
cintrage  des  tubes  qui  s'effectue  en  les  remplissant  de  plomb  fondu. 

Chez  ces  ouvriers,  l'auteur  a  constaté  comme  symptômes  saturnins,  le 
liseré,  les  coliques,  la  paralysie  des  extenseurs  et  l'ancsthésie. 

La  plupartdes  fabricants  d'instruments  de  musique  en  cuivre  emploient 
un  certain  nombre  d'enfants. 

XXX.  —  Les  chambres  de  plomb  dos  fabriques  d'acide  sulfurique 
doivent  périodiquement  être  débarrassées  des  dépôts  de  sulfate  plom- 
bique  qui  s'accumulent  sur  leur  sol.  Pour  procéder  à  ce  nettoyage,  on 
perce  d'abord  dans  le  plafond  des  chambres,  plusieurs  petits  oriAces. 
destinés  à  établir  un  courant  d'air  et  à  laisser  dégager  le  gaz  sulfureux. 
Puis  on  pratique,  sur  la  paroi  latérale,  une  ouverture  pour  le  passage  des 
ouvriers. 

Deux  ouvriers  qui  travaillaient  alternativement  de  8  hem*es  du  matin 
jusqu'à  4  hem*es  du  soir  à  nettoyer  une  de  ces  chambres,  se  plaignaient 
sans  relâche  d'oppression.  Quand  ils  eurent  terminé  ce  travail,  ils  furent 
pris  de  quintes  de  toux.  Tous  deux  succombèrent,  Tun  en  2,  Tautre  en 
9  joui*s.  L'autopsie  de  ce  dernier  montra  une  inflammation  du  larynx,  des 
bronches  et  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  L'enquête  établit  qu'eu 
détachant  les  matières  déposées  dans  les  chambres,  il  se  produisait  un 
dégagement  abondant  d'acide  nitreux  qui,  en  présence  de  Tair,  se  trans- 
formait immédiatement  en  acide  hypo-azotique. 

L'aérage  préalable  des  chambres  de  plomb  est  inefficace  parce  que  le 
péril  ne  survient  qu'au  moment  où  l'acide  nitreux  qui  s'est  amassé  sur  le 
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plancher  ou  est  retenu  mécaniquement  par  les  dépôts  plombiqiies,  se 
trouve  mis  en  liberté  par  le  fait  même  du  nettoyage. 

Les  mesures  à  conseiller  sont  les  suivantes  :  Dès  que  les  vapeurs  rou- 
ges s'aperçoivent,  les  ouvriers  doivent  sortir  des  chambres.  Les  dépôts 
doivent  être  enlevés  de  l'extérieur,  au  moyen  de  râbles  à  long  manche, 
passés  à  travers  des  trous  pratiqués  au  niveau  du  sol  des  chambres.  Les 
derniers  restes  en  seront  enlevés  par  un  arrosage  à  haute  pression.  Si, 
après  tout  cela,  il  est  encore  nécessaire  que  les  ouvriers  entrent  dans  les 
chambres,  ils  doivent  n*y  séjom*ner  chacun  que  quelques  minutes. 

XXXI.  —  Les  chapeliers  occupés  au  secretage,  travaillent  le  plus  sou- 
vent sous  des  hangars,  dans  de  petites  cours,  circonstance,  qui  tout  en 
diminuant  les  dangers  des  exhalaisons  mercurielles,  rend  d'autre  part 
plus  difiiciie  et  plus  restreint  le  choix  des  mesures  prophylactiques. 

La  principale  cause  d'insalubrité  consiste  en  ce  que  le  nitrate  acide 
de  mercure  est  préparé  sur  place.  Certains  fabricants  y  ont  remédié  en 
l'achetant  tout  fabriqué. 

On  s'est  aussi  efforcé  de  substituer  au  nitrate  de  mercure  des  subs* 
tances  moins  dangereuses.  Hillairet  a  proposé  l'acide  hypo<«zotique,  mais 
c'est  un  procédé  un  peu  long  et  qui  expose  les  ouvriers  aux  vapew*s 
nitreuses. 

Schoull  a  essayé,  avec  des  chances  un  peu  diverses,  le  sulfure  sulfuré 
de  calcium  étendu  d'eau  acidulée  avec  de  l'acide  chlorhydrique.  Son  seul 
inconvénient  est  l'odeur,  car  il  est  moins  cher  et  aussi  expéditif  que  le 
nitrate  de  mercure. 

Dans  les  ateliers  clos,  on  peut  en  outre  songer  à  décomposer  ou  à  ab- 
sorber les  vapeurs  mercmûelles,  soit  par  le  sou&*e  (Boussingault),  soit  par 
le  chlorure  de  plomb  (Merget),  soit  par  l'ammoniaque  (Meyer). 

Comme  agent  thérapeutique  prophylactique,  Schoull  préfère  la  fleur  de 
soufre  (2  grammes  par  jour)  qui  n'a  pas  le  mauvais  goût  et  les  autres  in- 
convénients de  l'iodure  de  potassium. 

Les  sécréteurs,  entre  auti'es  phénomènes  d'hydrargyrisme,  présentent 
une  aversion  marquée  pour  les  aliments  azotés  et  une  préférence  pour  les 
végétaux,  les  épices  et  les  acides. 

XXXII.  —  Dans  les  15  fabriques  d'allumettes  phosphoriques  du 
royaume  de  Saxe,  on  a  signalé  depuis  l'ordonnance  du  20  octobre  1862 
jusqu'à  la  fin  de  1878,  9  cas  d'accidents  professionnels  dus  au  phos- 
phore. 

Mais  la  Saxe  compte  une  auti*e  industrie  oii  l'on  manipule  le  phosphore  : 
c'est  la  fabrication  de  pilules  pour  la  destruction  des  mulots,  qui  s'ef- 
fectue dans  des  pharmacies.  On  aura  une  idée  de  l'importance  de  cette 
industrie,  en  sachant  qu'une  seule  officine  a  préparé  en  3  mois,  trois  ou 
quatre  quintaux  de  ces  pilules;  9  des  ouvriers  ont  été  pris  de  bronchite 
ou  de  broncho-pneumonie  et  2  ont  succombé.  A  l'autopsie,  on  a  constaté  que 
la  lésion  pulmonaire  était  l'unique  cause  de  la  mort  ;  le  foie  n'offrait 
aucune  trace  de  dégénérescence  graisseuse  et  tout  autre  signe  de  phos- 
phorisme  faisait  également  défaut. 

Deux  ouvriers  d'une  autre  phaimacie  sont  morts  aussi  de  la  même  façon. 

L'autorité  a  édicté  les  prescriptions  suivantes  : 

1?  Ne  chauffer  qu'à  60^  l'eau  mucilagineuse  destinée  à  émulsionner  le 
phosphore. 
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Qlt  REVUE  DES   SdEHGBS  MÉDICALES. 

a^"  îV^taaàet  qQfiyrës:  «m  nfroidisBcaMSl  oooiidefcctlMfnde  à  1»  finne^ 
pour  confectionner  la  axasse  pituftaire. 

8»  Largage  des*  mains  et  de  la  figure  et  riaçag^de  la  bouclie,  à  l'eau 
frûÉde,  a^ant  chaque  repas  et  avant  de  cess»  le  travaiL 

XXXIII.--PomGBPéa  fiBLilséjoarnerdes  cofanyeB^  ducaatptaaieurs  mois, 
dans. las  salies  d^épuiation  d*im6  uame  à  gaz  ;  ili  en  a  soumis  d'autres  à 
rinfluenias  prolongée  du  gas  épuré,  tel  qu'il  est  livré  à  la  aoascHxmatioou 
Voici  les  résultats  de  ees  ezpârienees  : 

Les  produits  qni  ae  répandant  dans  L'atmosphère  des  salles  d'épura- 
tioa  du  gaz  exercent  sur  la  tisso  pulmonaiieuBe  irritation  à  marche  lente 
et  presque  latente,  ne  provoquant  chez  les  animaaa  aneon  sgrmpitôme  réai>- 
tionnei.  Les  modiflcatioas  sont  seulement,  appréciables  au  microscope 
et  conâstent  en  une  abondante  prdi£ération  midéaire  du  tissa  conjonctif 
4les  poumons^  en  même  temps  qu'il  y  a,  dans  quelques  alvéoles  seule- 
menty,  accunmlatioo.  de  cellules  ^itàélial^. 

Cette  lésion  pulmonaire  est  un  effet  direct  et  purement  local,  produit 
par  contact  et  non  par  Tintermédiaire  du  sang,  car  elle  n'a  pas  lieu  chez 
le  tattuB  dans  le  sein  de  sa  mère  eoqposée  elle-même.. 

Le  gaz,  tel  qu'il  est  fourni  aux  consammateurs,  déteimine  les  mêmes 
altérations. 

LlBuiteur  conclut  qu'il  u'est  pas  tout  à  fait  sans  danger  de  conduire  les 
coquelocheux  dans  les  saUea  d'épuratioiL 

XXXIV.  —  Le  celluloïd,  découvert  en  1869,  par  ta»  fràres  Hyatt,  a'est 
autre  qu'un  mélange  de  pyroxyline  et  de  camphre.  C'est  ua  corps  dur, 
pouvant  être  coupé,  scié,,  tourné  et  soudé  à  lui-méaie.  Pour  pouvoir  le 
mouler,  il  suffit  de  le  chauffer  à  80**.  Il  brûle  en  laissant  un  résidu  char- 
bonneux après  avoir  donaé  des  vapeurs  camphrées.  Il  résiste  aux  acides 
mais  est  entièrement  soinble  dans  ua  métonge  d'alcooi  et  d'étber. 

L'ensemble  de  ces  propriétés  l'a  fait  immédiatemeact  employer  par  l'ia- 
dustrie  aux  buts  les  plus  divers  :  tabletterie  (par  divers,  moyens,  on  lui 
donne  Papparence  du  aoyer,  de  l'érable,  du  corail,  dsl'anibre,  de  Ti- 
voire,  etc.);  art  dentaire,  iasbroments  de  ekinvgie.  Mélangé  à  du  blâme 
de  zinc,  le  celluloïd  constitue  le  linffe  américuin  qui  parait  dangereux  à 
Duchesne  et  Micàel,  parce  qifîl  s'enAamme  à  la  moindre  étincelle. 

La  fiBtbrieatian  du  celluloïd  (rangée  dans  la  2^  àaam  des  établissements 
dangereux)  oonofirend  la  préparation  et  blaneklment  du  coton^poudre  ;  le 
mélange  de  celui-ci  avec  le  camphi^e,  au  moyen  de  meules;  la  dessication 
du  produit  sous  la  presse  hydraulique  et  uoe  série  dte^manipulatians  pour 
le  ra[idre  bien  lioniQgèiEe. 

La  seule  opération  qui  puisse  donner  lieu  &  des  explosions,  est  le  sou- 
dage à  la  presse  ;  c'est  elle  qiâ  a  amené  la  destruction  de  l'usine  de  Stains, 
malgré  un  signal  d'alarme  paraissant  très  ingénieux* 

En  dehors  des  dangers  d'inoeadie  et  de  ceux  dus  aux  machines,  il  y 
a  à  redouter  pour  les  ouvriers  : 

i""  Larespiiatioa  des;  vapeurs  nitriques^  qu'on  évite  par  des  bottes  de 
tirage. 

2f  Les  brûtnrea  pav  l'aciâe  nitrique^  dont  les  masques  jaunâtces  se 
voient  au  dos  des  mains. et  des  avant^bras.. 

Pool  ks  éviter^  les  oovriecsr  n'aoraient  qu'à  inetln»  les  gants  de  cuir 
tenus  à  leur  disposition,  mais  ils  s'en  gardent  bien. 


9»  et  4«  Les  hrilxnes  par  Testr  bonillaifte  el  par  llnflaminatioa  du 
produrit.  4.  b. 


I.  —  Erstar  Genaralbaricht  flber  das  Madicinal  «ad  gaamtawfaan  dar  Stadt 
Bttrlia  ia  dM  Jahraa  ia78  aad  laaO,  j^r  G.  8UZSCXKA  (BerUa,  188â). 

II  ^  Swoitap  eanendberlelit..'...  par  A.  WBRIHCI  (Ariîn,  1883Jf. 

I.  —  A  Berlin,  c'est  le  mois  de  janvier  qui  compte  le  pte»  de  naissances. 
l^et  natalité  illégitime ,  rapportée  à  1 ,000  naissances  (y  compris  les  mort- 
nés)  s'est  élevée  en  1879  à  1S4,S  et  en  1880  k  137,6  ;  sa  moyenne  décen- 
nale de  1870-1879^  a  éeé  de  194,8. 

La  morti-natalîté  en  1879"  a  été  de  40.1  pourmifle  naissances  et  de  38,1 
en  1880. 

Dans  la  première  de  ces  années ,  le  chiffre  de  la  mortalité  générale  a 
été  de  27,59  sur  1,000  vivants,  et  dans  Tatrlre,  de  29,65. 

Berfin  est  Tune  des  villes  dont  la  population  est  le  plus  dense  ;  elle 
dépasse  sous  ce  rapport  Naples,  Prague  et  même  Vienne.  En  1875,  le 
chiffre  moyen  d'habitants  par  maison  était  de  57,88.  —  Chaque  Beriinois 
ne  dispose  que  de  52  mètres  carrés,  mais  il  y  a  beaucoup  de  quartiers  oà 
celte  superficie  se  réduit  à  14",18;  il  en  est  même  quelques-uns  oîi  Ton 
trouve  presque  2  habitants  sur  cette  aire  si  restreinte. 

Une  oi-donnance  de  police  du  31  janvier  1880  a  supprimé  indirectement 
les  pennes ,  auberges  à  la  nuit  de  la  dernière  catégorie  (R.  S.  M,  y  XTV 
540y,  en  les  obligeant  à  se  transformer  en  auberges  ordinaires  ;  cependant 
à  la  fin  de  Tannée  il  en  existait  encore  8. 

D'autre  part,  le  recensement  de  1875  a  ftiit  constater  que  44,708 
ménages  berlinois  logeaient  pour  la  nuit  78,698  individus;  une  ordon- 
nance du  31  décembre  1880  formule  les  conditions  sanitaires  requises  de 
ces  chambres  garnies  sotis-lonées  par  des  familles  d'ouvriers. 

L'asile  municipal  de  nuit  a  reçu,  en  1880, 117,510  individus  dont  4,985 
femmes  ;  Fasrle  de  nuit  pour  hommes  en  a  hébergé  109,995  et  l'asilepour 
femmes  19,075. 

L'abQ*age  de  la  viande  de  cheval  est  seul  centralisé  par  roi*do«raance 
du  24  mars  1854.  A  la  fin  de  1880,  Berlin  possédait  encore  261  tueries 
particulières,  ce  qui  complique  beaucoup  la  surveillance  des  viandes. 
D^ailleurs  la  viande  introduite,  abattue  ou  préparée,  n'est  soumise  à  aucun 
examen  microscopique.  De  1864  à  la  fin  de  1879,  la  préfecture  de  police 
a  eu  connaissance  de  416  cas  de  trichinose  dont  10  mortels. 

Le  lait  est  l'objet  d'un  contrôle  régulier  depuis  1852;  en  1880  on  en  a 
confisqué  5,794  litres  et  relevé  796  contraventions.  Aucime  atrtre  falsifi- 
cation que  le  mûuiUage  n'a  été  constatée. 

L'auteur  du  Rapport  est  d'avis  qu'il  faudrait  faire  abstraction  complète 
de  la  rubrique  lait  «  falsifié  »  et  fixer  en  revanche  par  une  ordonnance 
les  minimum  de  poids  spécifique  et  de  teneur  en  graisse  exigibles  du  lait 
complet,  non  écrémé,  d'une  part,  et  d'autre  part  la  densité  minimum  du 
lait  maigre,  écrémé,  dont  on  ne  saurait  priver  la  population  ouvrière. 

En  1880,  la  préfecture  a  délivré  2,752  autorisations  pour  recevoir  des 
enfants  en  nourrice  ou  en  garde,  en  a  refusé  252  et  retiré  26.  2,859 
petits  Berlinois  se  troTrvaipnt  ^^Ic^éa  chf:?  dofl  papoi»*?*  nourriciers. 


hU  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Pour  factlitôr  la  besogne  des  42  médecins  vaccinateurs  et  en  même 
temps  pour  la  commodité  des  parents,  chaque  année,  avant  Touverture 
de  la  saison  de  vaccinations,  on  adresse  à  tous  ceux  qui  ont  des  enfants 
en  âge  d'être  soumis  à  l'obligation,  des  cartes  leur  indiquant  le  local  et  le 
jour  où  ils  peuvent  les  amener. 

Les  récalcitrants  à  la  vaccine  obligatoire  ont  été,  pour  les  enfants  en 
bas  âge,  de  2,72  0/0  en  1879  et  de  2,88  eu  1880.  Les  écoliers  qui  ont 
échappé  à  la  revaccination  étaient  dans  la  proportion  de  6,37  0/0  en  1879 
et  de  5,6  en  1880. 

Dans  cette  dernière  année ,  les  vaccinateurs  publics  ont  à  eux  seuls 
effectué  77,8  0/0  des  vaccinations  et  80,9  des  revaccinations. 

La  proportion  des  insuccès  par  les  vaccinations  a  été,  selon  Tannée,  de 
2,6  et  de  3,2  0/0;  celle  des  revaccinations  infructueuses  de  16,3  et  de 
14,9  0/0. 

En  1880,  Berlin  comptait  3,186  prostituées  inscrites  dont  1,407  ont  été 
trouvées  malades,  La  fièvre  puerpérale  a  causé,  en  1879,  200  décès  ré- 
partis entre  186  sagea-femmes  et,  en  1880, 173  répartis  entre  166  sages-* 
femmes. 

II.  —  Skrzeczka  ayant  été  nommé  conseiller  rapporteur  au  ministère 
des  affaires  médicales,  c'est  Wernich  qui  a  rédigé  le  second  rapport 
annuel  sur  les  services  sanitaires  et  médicaux  de  Berlin, 

En  1881 ,  le  chilTre  des  naissances  a  été  de  40,27  pour  mille  habitants. 

La  mortalité  générale  s'est  réduite  à  27,27;  c'esl  le  chiffre  le  plus 
faible  de  la  période  décennale. 

Le  maximum  de  mortalité  coïncide  toujours  avec  les  mois  chauds  et 
tient  exclusivement  aux  nourrissons. 

L'influence  du  mode  d'alimentation  sur  la  mortalité  de6  enfants  du 
premier  âge  ressort  de  ce  fait  que  tandis  que  près  de  la  moitié  des 
enfants  allaités  artificiellement  succombent  à  des  affections  digestive^,  la 
proportion  correspondante  se  réduit  à  20  0/0  pour  les  enfants  allaités  au 
sein. 

Les  deux  tiers  de  la  totalité  des  décès  berlinois  sont  fournis  par  les 
enfants  au-dessous  de  5  ans  et  par  les  adultes  de  30  à  40  ans. 

Depuis  1877,  la  mortalité  des  enfants  au-dessous  d'un  an  éprouve  une 
diminution  manifeste  qui,  malheureusement,  s'explique  au  moins  partiel- 
lement par  rabaissement  également  continu  de  la  natalité. 

La  phtisie  et  les  affections  intestinales  occupent  toujours  le  premier 
rang  parmi  les  causes  de  mort.  En  1881,  on  a  signalé  1,890  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Sous  ce  rapport  il  est  intéressant  de  comparer  la  morbidité  et 
la  léthalité  de  cette  affection,  d'une  part  dans  les  maisons  reliées  au 
nouveau  système  d'égouts,  d'autre  part  dans  les  autres. 

Nombre  de  cas.  Nombre  de  décès. 

1880  1881  1880  1881 

Maisons  canalisées.  2,02  0/0      5,77  0/0        0,66  0/0      1,16  0/0 

Maisons  non  canalisées.  10,69  9,28  2,32  2,07 

Donc,  entre  les  deux  catégories  de  maisons,  il  existe  une  différence. 
Si  elle  est  moins  sensible  dans  la  seconde  de  ces  deux  années,  c'est  que 
la  canalisation  s*effectue  dans  des  quartiers  de  plus  en  plus  pauvres. 

En  1881,  60  maisons  ayant  eu  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  fait 
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Tobjet  d'inspections  médicales  qui  ont  signalé  les  causes  d'insalubrité 
suivantes  :  Pollution  du  sol  de  la  cour,  4  ;  émanations  fétides  d'indus- 
tries illicites,  7  ;  mauvais  entraînement  des  eaux,  17;  effluves  des  ruis- 
seaux,  2;  encombrement,  2;  logement  insalubre  en  iui«-méme,  1  ;  mau* 
vaises  eaux  potables,  9  ;  combinaison  de  plusieurs  des  causes  précé- 
dentes, 18  fois.  j.  B. 

I.  —  Da  nicotitma  proftstlonnel,  par  JAGQUEM ABT  (Rûvuû  (tbyg,  et  de  police 

sao//.,  //,  p.  900,  octobre  1880). 

n.  —  Qnelqnei  mots  sur  l'usage  du  tabac  et  l'influence  de  sa  fabrication  sur 
les  fonctions  physiologiques  de  l'ùtérus,  par  TGOHIlf  {Lyon  médicêl,  p.  397, 
1880). 

m.  —  Note  pour  servir  à  l'Mude  de  la  santé  des  ouvriers  dans  les  manufactures 
de  tabacs,  par  Louis  POISSOlf  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  méd.  ligule, 
a*  fléWe,  VI,  p.  885,  novembre  1881). 

IV.  —  Influence  des  manufactures  de  tabacs  sur  la  menstruation,  la  grossesse 
et  sur  la  santé  des  nouveau-nés,  par  PIASECKI  {Bev,  <rhyg.  et  de  pol.  sanit., 
III,  p.  910,  novembre  1881). 

T.  —  Influence  des  émanations  du  tabac  sur  la  santé  des  ouvriers  dans  les 
manufactures,  par  JOIM  (AnnaLd'hyg,  publ.  et  de  méd.  lég.f^'  série,VII,p.ii{) 
mars  1882). 

¥1.  —  De  rintozication  par  le  tabac  dans  les  manufactures,  par  Francis  JACQUES 

(Thèse  de  Pana,  1881). 

¥11.  -^  Rapport  de  l'Académie  de  médecine  au  ministre  de  l'intérieur  relative- 
ment à  la  demande  faite  par  la  Société  contre  l'abus  du  tabac,  à  Teifet  d'être 
reconnue  comme  établissement  d'utilité  publique,  par  G.  LAOHEâU  [Annales 
d'byg.  et  de  méd.  lég.,  S»  série,  IV,  p.  éi,  Jaillet  1881). 

La  discussion  de  la  Société  de  médecine  publique  (/?.  S.  M.,  XYIII,  85) 
a  éveillé  l'attention  du  ministre  des  finances.  Ce  dernier  a  prié  les  méde- 
cins des  diverses  manufactures  nationales  de  lui  donner  leur  opinion  sur 
l'influence  fâcheuse  qu'exercerait  le  tabac  à  l'égard  des  fonctions  utérines 
des  ouvrières  et  de  la  santé  de  leurs  nourrissons. . 

Malheureusement,  les  rapports  médicaux  publiés  jusqu'ici,  ne  parais» 
sent  pas  devoir  trancher  cette  question  si  litigieuse  d'hygiène  profession- 
nelle ;  contentons-nous  donc  d'enregistrer  les  assertions  et  les  chiffres  sur 
lesquelles  elles  se  basent. 

I.  —-Le  mémoire  de  Jacquemart,  lu  au  congrès  international  d'hygiène 
de  Turin,  assure  que,  sur  100  grossesses  survenues  parmi  les  ouvrières 
en  tabac,  on  compte  en  moyenne  45  avortements.  De  plus,  les  enfants 
nourris  par  leurs  mères  présentent  une  mortalité  de  10  0/0  plus  élevée 
que  ceux  élevés  au  bibei*on.  D'où  les  conclusions  : 

i^  La  manipulation  du  tabac  est,  pour  les  ouvrières,  une  cause  fré- 
quente d'accouchements  prématurés  ; 

2^  Les  ouvrières  de  nos  manufactures  ne  doivent  pas  allaiter  leurs  en<^ 
fants; 

8®  Quand  elles  sont  enceintes,  il  faut  les  employer  dans  les  ateliers  pré* 
sentant  le  moins  de  danger  au  point  de  vue  des  avortements* 
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II;  -<-  Lebaily  laédewi  de  la  ma&ufaeiuie  du  Maas^  a  cm  «bsenner  qi» 

le  tabac  déienninalt  des  Mfoorragiea. 

Quant  à  Ygoqio,.  ijné^ia,  d^uis  4&  ans,  de  la  maouffitctui^  de  Lyoni» 
il  persiste  toujours  daas  la  croyanea^paJa  fab^ioatim  du  labae  si*a  aiioip 
effei  sur  les  fonctioos  physiologiqttes  de  rutérua.  . 

III.  — .  Ygonin  est  appuyé,  dans  cette  façon  de  voir,  pv  le  J>  Poiaaon 
père,  médecin  de  la  manufacture  de  Nantes  depuis  25  ans,  et  par  Poisson 
fils,  qui  est  médecin  d'une  société  de  secoui'S  mutuels  à  laquelle  appar- 
tiennent 600  ouvrières  de  la  manufacture  nantaise. 

Sur  100  ouvrières  prises  au  hasard,  dans  toutes  les  conditions  d*â^s, 
d*ateHer  €t  d'alimentation,  7  seiAemfint  offraient  des  troubles  mesalniels. 

Sur  les  100, 68  étaient  mariées,  et  8  d'entre  aHes  (en  eKciwml  «ma  sy- 
philitique) ont  fait  des  fausses  couches  depuis  leur  entrée  à  la  fabrique. 
Mais  la  aooiiié  de  oes  8  £emme6  peuvaat  indiquer  la  «oattae  4a  kurs  aypi»- 
tements,  au  nomJbre  to&al  de  5.  En-sevanche,  ohes  ias  4  aulnes,  <|iii  oat  eu 
13  fausses  couches  et  14  enfants,  la  causa  de  rafioidepifi'aet  paa^ooane. 

Le  D'  Poisson  fils  croit  devoir  conclure  que  les  ouvrières  en  tahac  sout 
seulement  disposées  aux  diaiThées,  dyspepsies  flatuleutes  et  gastralgies, 
accidents  d'ailleurs  sans  gravité  et  cédaût  facilement  II  a  remarquép  en 
outre,  qu'elles  n'ont  d'engelures  qu'aux  pieds^  sans  doute  à  cause  du 
mouvement  perpétuel  de  leurs  mains. 

IV.  —  Le  médecin  de  la  manuleatHre  •  du  Havre,  qui  est  aussi  opti- 
miste que  les  précédents,  relativement  au  point  en  discussion,  nous  donne 
tes  réwiitats  dftaiHéa  et  som  angaétet  qui  a  y  wté  aur  489  Jaiiinm 

41  d'entre  elles  seulement  offraient  des  in^gularités  de  la  menstrua- 
tion^ qui  ne  s^acoompagnaii;  de  pei*tes  véritables  que  cbex  une  seule. 

Sur  les  188  femmes  mariées,  48  n'avaient  pas  d'ecifants;  les  autnes  en 
ont  eu  376,  -dml  14  mort-nés^  eniinj  £8  ont  ^  des  fausses  couches.  Le 
nombre  total  des  faussée  couches  a  été  deÀl^  dont  18  à  7  el  8  mois; 
35  de  ces  fausses  couches  sont  survenues  sans  cause  appréciable. 

Dee  96S  enfants  vas  vivants,  1&9  aoat  morta  dana  la  praisière  année  : 
8i5  ont  succombé  à  des  aSacUona  du  iufae  di^eatif  (jglim  des  trois  qpiarta 
étaient  élevés  an  biberon)j  4!^  à  des  convulsions  (les  dmx  liess  étaient 
iK>uzTi6  au  sein)f  18  à  k  Saibtease  oon^éoitalei  8  à  des  biYMMsko-pneuiBO^ 
nies,  9  aux  fièvres  éruptivea  ou  au  croup. 

Piaseaki  conclut  : 

Le  tabajc  n'est  pm  ua  emménagogne  ;  laa  divers  travaux  auxquels  daaaa 
lieu  aa  fabrication  n'aotrainent  aucun  inconvénient  partîculiar  pour  iat 
santé  des  ouvrières.  Il  n'a  pas  de  mauvaise  iniMenoe  aur  la  grossesse. 
Les  fausses  coucbes  ne  sont  pas  pluB  BoœbnMiaaa  ahea  les  oevriàces  de 
la  maaafacture  du  Havne  que  chas  lea  femmea  de  la  ville.  fiUes  afieoteat 
princÂpalement  les  aigariérea,  «'est-lniire  lea  ouvrières  qui  ont  un  travail 
aédaataire.  Ia  mortalité  «chez  las  nouveauniéa  a  été  considérable,  mais  il 
faut  en  chercher  la  cause  ailleucs  que  dans  la  tabac  ;  togeiaonidi  inea~ 
lufarea,  alimentation  viaieiise^  et&. 

V.  —  Le  médecin  de  la  manufactura  de  Lille  a'eat  paa  aaoinB  raawaant 
que  aas  collègues  de  Lyour  de  Nantes  et  du  ij^vre. 

VI.  —  L'auteur  de  cette  thèse  se  range,  au  contraire,  parmi  les  parti- 
aans  de  la  Aocuité  du  tabac  jMMir  les  ouvrie»  qui  le  pi^parent  U  a  lâitaes 
recherches  k  1a  flMnufaature  du  Groa-Caillou  et  e'ast  inapinf  des  idées  du 
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médecin  de  cet  établissemefrt^  le  D*  Uorteaux,  à  qui  son  traTÉH  est  dédié. 
Gomme  les  opinions  de  Huiteanx  ont  déjà  eerri  de  bases  an  rapportée 
Mélier  à  l'Académie  de  médecine  (1845),  nous  nous  bornons  à  signaler  les 
faite  qui  ont  été  observés  à  nouveau  par  Jacques. 

Les  troubles  qui  sont  la  conséquence  du  travail  dans  les  oianufactures 
de  tabac  sont  primitifs  ou  passagers,  secondaires  ou  cachectiques. 

Les  effets  prîmitifs  s'observent  phis  ou  moins  chez  tous  les  ouvriers 
entrants;  ce  sont  des  phénomènes  d'excitation  :  toux  sèche,  quinteuse; 
coryza,  vomissements,  diarrhée,  ptyalisme,  polyurie,  pa^itations,  céphal- 
algie, vertiges.  Us  cessent  après  quinze  jomrs  ou  trois  semaines  de 
durée,  parce  que  racclimatement  s'est  produit.  Toutefois^  Jacques  cite 
8  ouvriers  qui  n'ont  pu  s*acclimater  et  ont  dû  renoncer  à  emibrasser  oetta 
profession. 

Les  effets  secondaires,  qui  surviennent  après  un  temps  plus  ou  moinB^ 
long,  sont  : 

!<>  Des  vomissements^ 

2^  De  la  diarrhée.  Les  voniissements  sont  caractéristiques';  ils  se  pro- 
duisent le  matin  et  sont  suivis  de  soulagement^  après  rejet  d'un  liquide 
clair,  filant,  incolore,  non  aigre.  Pas  plus  que  la  diarrhée  profuse,  qui  at* 
tenie  avec  de  la  constipation,  ils  ne  troublent  les  fonctions  digestives  ; 

â""  Chez  deux  démolisseurs  de  masses,  l'auteur  a  noté  du  tremblement 
des  mains  ; 

•  4^  Chez  quelques  ouvrières,  les  gencives  présentent  un  aspect  scor-» 
butique  ; 

5*  Du  côté  des  organes  génitaux,  il  n'a  rien  remarqué  chez  les  hommes. 
Quant  aux  femmes,  leurs  règles  sont  généralement  abondantes  et  revien- 
nent en  avance,  et  elles  ont  fréquemment  une  leucorrhée  particulière, 
•omposée  d'«n-£qaide  blanchAtee,  peu  ^pais  et  peu  «odorant. 

Jacques  relate  l'histoire  de  10  ouvrières  qui  ont  eu  15  fausses  couches 
ou  accouchements  avant  terme,  et  4^  enfants,  dont  17  sont  morts  en  bas 
âge.  Plusieurs  de  ces  femmes  n'ont  pu  avoir  d'enfants  vivants  qu'après 
avoir  quitté  la  manufacture. 

Il  n'a  pu  retrouver  la  nicotine  dans  le  lait,  bien  que  celui-ci  ait  une 
odeur  spéciale  chez  les  ouvrières  de  la  manufacture. 

Comme  mesures  prophylactiques,  il  propose  ^agrandissement  de  cer- 
taifis  ateliers  enoomfarés,  ia  ertetéoa  d'ime  sÉlle  de  baias  et  l'osage  d'irn 
habillement  de  travail. 

VU.  —  Le  rapport  àa  li.  Lagoeau  débute  par  une  énumération  4e  tous 
les  accidents  iporbides  rapportés  au  tabac*  Ses  cooclusioQs,  qui  ont  été 
acceptées  par  l'Académie  de  médecine,  sont  les  suivantes  : 

L'usage  modéré  du  tabac  ne  détermine  qu'exceptionnellement  des  ac* 
cidents  morbides.  « 

'-  De  ceux  attribués  I  l'abas  du  tabae,  les  iam  sont  reiatitremont  fréquents 
et  assez  généralement  recoDRus,  comme  les  dyspepsies,  les  angines  d& 
poitrine,  les  altéfatioas  de  la  joémoire  et  de  la  vue  ;  les  autnas  sont  phts 
exceptionaels  ou  sont  nsuttsaoïmest  démontrés  au  point  de  vue  étiolo- 
gique,  mais  néamnoins  méritent  d'être  encore  étudiés. 

n  y  a  un  intérêt  d'hygiène  publique  à  faire  connaître  Taction  nuisible 
que  peut  avoir  le  tabac  einployé  d'une  manière  excessive.  Cette  action 
nuisible  est  démontrée  par  tm  ensemble  de  fcitd  et  d'iiKtadiMS  dès  h 
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présent  acquis  à  la  science  {R.  S.  M.,  l,  ^0;  II,  274;  VUI,  147  et  148; 
X,  224  ;  XI,  504;  XIV,  806;  XVI,  651  ;  XVU,  71,  et  XIX,  81).      j.  b. 

Sur  la  prétonca  du  cniTra  dans  las  céréales  ai  dans  la  pain,  par  Y.  GAUfPE 

{Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  novembre  1882). 

L'auteur  a  entrepris  une  longue  suite  d'expériences  pour  rechercher 
si  le  cuivre,  que  Ton  peut  trouver  en  petite  quantité  dans  le  pain,  existe 
préalablement  dans  les  céréales,  ou  s'il  provient  des  opérations  du  chau- 
îage  et  de  la  panification.  Il  a  fait  un  certain  nombre  d'analyses  de  blés 
de  différentes  provenances  (blés  de  différentes  régions  de  la  France  et 
de  l'Amérique),  et  il  a  trouvé  de  0^^,005  à  0»',01  de  cuivre  par  kilo- 
gramme. Le  son  lui  donne  une  proportion  plus  forte  de  métal  (0^,014) 
par  kilogramme  que  la  farine  (0«',0084).  Dans  le  pain,  Galippe  a  trouvé 
de  0«',0036  à  0«',008  de  cuivre  par  kilogramme. 

Le  cuivre  existe  aussi  en  petite  quantité  dans  le  seigle,  l'avoine,  l'orge 
et  le  riz. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  cuivre  existe  normalement  dans  le 
froment  et  dans  diverses  autres  céréales ,  et  qu'on  retrouve  ce  métal 
dans  le  pain,  sans  qu'il  ait  été  introduit  par  la  panification.  Les  chi- 
mistes devront  donc  tenir  compte  de  ces  faits  dans  les  expertises. 

r.  HENNEGUY. 
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I.  —  Étude  sur  quelques  cas  de  cirrhose  avec  stéatose  du  foie,  par  HïïTIKEt 

(Bull,  soc,  clîniq,,  1881). 

II.  —  Bes  cirrhoses  mixtes,  par  6UITER  (Thèse  de  doctoral  Paris,  1883). 

III.  —  Contribution  A  l'étude  de  la  cirrhose  hdpaUque,  par  GTR  (Gu.  bebdom., 

a-  32  et  33»  1881). 

lY.  —  Contribution  A  l'histoire   de  la   cirrhose  hypertrophique  du  foie,  par 
KELSGH  et  WANNEBROUGQ  (Arcb.  de  physioL,  1881). 

V.  —  Sur  une  variété  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie  :  cirrhose  hypertro- 
phique graisseuse,  par  Gh.  SABOURIN  (//>/(/.,  1882). 

¥1.  —  Note  sur  un  cas  de  cirrhose  mixte  du  foie,  par   DE  MOLÉNES  et  GIRAU- 

DEAU  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  ehir^  n*  52, 1882). 

VII.  —  Oontribution  A  l'étude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  cirrhose 
hypertrophique  graisseuse,  par  6.  HATEH  et  GIRAUREAU  (Ibid,,  n*  9,  1888). 

VIII.  -  Sur  la  cirrhose  atrophique  A  marche  rtpide,  par  HANOT  (Arcb.  gén.  de 

méd,,  Juin  et  juillet  1882). 

IX.  -*  Ueber  tumorartige  Bildungen  in  der  Leber  bediagt  durch  interstitielle 
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H^atis  (Bas  imneuni  du  foie  dans  la  oirrhoae),  par  8GHUE8TLER  {Strîcker'a 
méd,  Jabrb.y  Hth  %,  p.  iS5,  1861). 

X.  —  Cirrhose  avec  adénome  hépatique.  Oblitération  de  la  Teine  porte  par  le 
produit  néoplasique,  par  SEVWTRZ(Soc.  méd,  hôpit.^in  Union  méd.,9njuiDÎ9&i)' 

XI.  —  Girrhosis  of  livor  and  Inng  in  children  (Cirrhose  du  foie  et  des  poumons 
dans  l'enfance),  par  PTE  SMITH  [Paib.  Soc,  in  Med.  Times  and  Gaz,,  1  Jan- 
vier  1882). 

XII.  —  Note  sur  un  cas  de  cirrhose  atrophique  du  foie  à  éTolution  latente,  par 

HERYOUET  {Journ,  de  méd,  de  F  Ouest,  avril  1882). 

XIII.  —  Cirrhosis  of  the  liver,  in  which  paracentesis  abdominis  was  performed 
twelve  tîmes,  recovery  (Cirrhose  dn  foie,  douxe  ponctions  successives,  gué- 
rison),  par  LITH60W  {Tbe  Lancet,  6  mai  1882). 

Xrv.  —  Ueber  biliaere  Lebercirrhose  (De  la  cirrhose  biliaire  du  foie),  par  MAN« 
GELSDORF  (Deutscb.  Arcb.  fUr  klin,  Med.,  Band  XXXI,  p.  522,  188i). 

XV.  —  Cirrhose  hypertrophique  avec  ascite  et  ictère,  par  DE  MOLËNES  (Soc 

anaL,  7  avril  1882). 

I.  —  Hutinel  a  rencontré  plusieurs  fois  chez  des  tuberculeux  des 
lésions  scléreuses  du  foie,  remarquables  aussi  bien  par  leure  caractères 
anatomiques  que  par  les  signes  cliniques  qui  les  traduisent.  Il  s'agit 
généralement,  dans  ces  cas,  d'individus  devenus  phtisiques  après  avoir 
fait  de  grands  ejccès  alcooliques. 

On  trouve  dans  le  foie  une  double  altération:  hyperplasie  conjonctive 
offrant  le  type  de  la  cirrhose  hypertrophique,  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  dans  toute  l'étendue  do  Torgane. 

Cliniquement  évoluent  côte  à  côte  la  tuberculose,  qui  prend  une 
marche  rapide  et  l'affection  hépatique  qui  présente  les  allures  d*un  ictère 
grave  subaigu.  Comme  signes  principaux,  Hutinel  relève:  une  hépatalgie 
très-vive,  l'hypertrophie  du  foie  sans  bosselures,  ni  irrégularités,  un  peu 
d'asdte  et  de  météorisine.  L'urine,  peu  abondante,  est  pauvi^e  en  urée 
(12  à  14  grammes  par  jour),  bilieuse  ou  hémaphéique.  Les  téguments  ont 
une  teinte  subictérique  ;  la  dyspepsie  est  très  accusée.  Il  existe  une 
tendance  marquée  aux  hémorragies  (épistaxis,  sputation  sanguinolente). 
Puis  se  produisent  des  phénomènes  nerveux:  délire  vague  avec  hyperes- 
thésie  généralisée.  Enfin  survient  le  coma  et  la  mort  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois.  l.  d.-b. 

n.  —  L'auteur,  acceptant  et  développant  les  idées  de  ^son  maître, 
M.  Dieulafoy,  propose  de  donner  le  nom  de  cirrhose  mixte   à  une  forme 
particulière  d'hépatite    chronique    caractérisée    par    l'association    des 
lésions  et  des  symptômes  propres  à  la  cirrhose  atrophique  et  à  la  cirrhose, 
hypertrophique. 

L'anatomie  pathologique  des  cirrhoses  mixtes,  comme  on  devait  s'y 
attendre,  ne  présente  au  point  de  vue  macroscopique  rien  de  spécial; 
car  les  altérations  rencontrées  à  l'a^utopsie  sont  du  domaine  de  toutes  les 
formes  de  sclérose  hépatique  :  volume  augmenté  ou  diminué,  état  gra- 
nuleux à  la  surface  et  à  la  coupe,  moins  accusé  que  dans  la  période  con- 
firmée de  la  cirrhose  de  Laennec,  splénomégalie,  périhépatite  et  péri- 
splénite,  etc.  Au  point  de  Mie  histologique,  lo  caractère  commun otdomi- 
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nant  de  ces  Ibraus  ioteroiMiaires  ea(  r^xlTéaie;  iniégalanté  avec 
laquelle  procède  l'hyperplasie  conjonctive..  G'eaiune  sQléfOsediffiiaat»^ 
la  fois  anxiulaice^péiilQbulaaâ  et  inlralobulaire,  interstitielle  et  parencby- 
mateuse.Llévolutionâiaiultaaée  delà  sclérose  épithéUale  et  de  la  sclérose 
parenchymateuse  est  en  somme  la  caractéristique  de  la  cirrhose  mixte. 

Les  caractères  cliniques  sont  pins  tranclrés.  Le  pins  souvent,  ftr  maladie 
déî)ute  assez  brusquement  par  Tapparitioir  d'une'  ascite,  bientôt  sume 
d'ictère.  L'ascite  et  l'ictère  peuvent  se  montrer  simultanément  et. c6tt& 
association  mêmv  est  un  des  eapaaiàieb  pntmfmœ^  dâ  1»  natadie.  Le^ 
volume  du  foie  est  trè»  ^wnblff,  qodqnefe»  angaenté^  d'autres  fois 
diminué  ;.  quand  la.  dujrée.  de  la  maladia  est  assez  longue^  on. peut  voir 
Tatraphie  succédjec  à  rhypertroghie.  Mais  Le  plu»  souvent,  la  marche  est 
très  rapide.  Les  périodes  d'aLftélioratioa  sont  exca^tioBnelles  et  peu 
accusées,  et  les  malades  succombent  de  quinze  jours  à  deux  mois  après 
leur  entrée  à  LTiôpital^  soit  aux  progrés  de  Fa  cachexie,  soit  par  ictère 
gmve.  L'extrême  diffusion  des  lésions,  Tenvahissement  fotaf  anssf  bien 
du  parenchynre  Mpatiqii9  qae  du  tissu  eoTigoneftif  inkisulilie)',  opficpieiit 
bien  l'évolution  rapide  de  la  loaladie,  qui  dans  quelques  cas  s'est  mon- 
trée franchement  aiguë. 

Ai  cette  pajstie  origiaala  de  son  travail,.  L'auteu»  a  assûcié  une  partie  de 
ccilique  et  de  reviâion^  tendant  à  prouver  qfxe  Isff  csai*aGtèce&  analoaù- 
qQie&  et  diniqu^es  attribués  aux.  deux  formâSrtypesv  da  cirrhose,.  hjpertiQ- 
phique  et  atrophupie,  a'oot  pas  conatemwftnt  la  valaur  pathognomaiû^uA' 
qu'on  leur  a  assignée.  Au  point  de  vue  anatnmiqgie^,  coauna  au  j^iaida 
vue  clinique,  c&  q)yù  coastitutt  L'eapàM,,  c'est  la  prédominance  de  Tune 
ou  l'autre  léaiou»  adt^osepérilobulaire,.  intcahlûhulaixe;.veineufiev  biliaii»^ 
parenchymateuse,  interstitielle,,  et  da&  sym^Uânes  q|Lii  eoi  découlent^ 
Dans  les  cirrhoses  mixtes,.  kL  n'y  a  fês  prédoniiQance  mais,  simuUuiéité 
des  deux  procesaiA»  e.  msbklesi. 

m.  -—  L'auteur  a  recumUi.dmis  la.  litténiture  miédicalfi  un  certsûa  aQm«* 
hre  (205)  de  cas,  de  aelànaa  hépatique,,  quelle  qu'eu  fut  Uocigiua  et  la 
fotme,.  pouir  cechexchei  Us  vappocts  quipouiraieui  exialec  entre  l'éÉiûlo*- 
gi4^^  Les  symptômes,  et  bk  marche  de  la.  maladie  d!uaa  part,  de  l'autie  sau 
lésion» miaeroficopieiaâ» ou.hiifitok)giqu6S«.  Voiciles  pcindpaJâfi  condusionâ 
auxquelles  l'a  conduit  oe  travail  de  révision  : 

!<"  La  scléfoae  dite  atrophique,.  ou  sclérose  aiaooliqjae^  esL  susceptible 
â&  présenter  et.  présente  soavent.  une  prenuâre  pésiode  pendant  lacpifiile 
le  foie  est  augmenté  de  volume.  L'ictère  survenant  dans  ces  condltiaDs- 
peut  foire  crQpe  à  uaa  vraie  oirrhose  hfpertnophiqfie,  alors  qjuer  ce  n'est 
qu'un.  épàphénoBBàne  ou  k  résultai  d&  queiqjuua  complication  ; 

^  La  cooBtatation.  d!une  Aiminuiion  de  voLume  du  foie-  a  une  nnarrr 
grande  importenûa  peur  la  diagoostic^de  hLfiocmû  da  sclirosa;  l'aucuoDr 
tation  de  volume  en  a  infiniment  moins  ; 

a<*  Les  modalités,  variées  que  peut  offrir:  la.  sclérose  hépatique  sont 
liée»  soit  à.  des  élémoata  étiologiques  distincts,  soit  à  l'action,  simultanée 
daplofiieura  de  Gea»ékânifiut&  ; 

4*  Qu  penl  admettra  une  classiûcatioa  provisoire  des  cirrhosesi  en  cour- 
jonctives  et  épithéliales^  ou  plutût  eu  interstitiielleset  parenchymateaaaa^ 
mais  plutôt  au  point  de  vue  histologi(pia  qu'au  point  de  vue  clkiiqpie  ; 

b"*  La  durée  comparée  de  Tévolutixiu  dans  ces  deux  catégonas  est  (&C- 
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ficile  à  établir,  faute  de  données  prédsea»  Dans  touftleecas^  il  a*estpi^ 
prouvé  qu'elle  soit  plus  courte  dans  la  première  91e  dana  Uautre  ; 

6^  Uae  terminaifiOD  rapide  est  plus  à  craiiidre  dan»  la  seoonde  que  dans 
la  première^  parce  que  le  pasencbyoàe  est  le  siège  principal  du  pcoceeeua 
de  désorganisatioa.  p.  muklsn. 

IV.  —  Tout  ea  critiquant  quelques  détails  de  roattwe  des  médeoiiis 
français  qui  ont  opposé  la  cirrhose  hypertrophique  biliaine  à  la  cii*riioee 
atrophique,  MM.}KeIsch  et  Wannebroucq  concluent  que  cette  critique 
ne  diminue  en  rien  le  mérite  de  Técole  fraaçaiae,  qui  a  su  k  piemière 
porter  Tanalyse  dans  ce  groupe  confus  des  héjptttites  etuooiqttes  et  en  dé- 
gager une  des  formes  les  plus  intéressantes;  qu'elle  ruine  même  les 
prétentions  de  ses  détracteurs  qui  se  refusent  à  voir  dana  le  gnos  foie 
autre  chose  que  la  période  initiale  de  la  cirrhose  vulgaire.        t.  b. 

V.  —  Mr  Sabouhn  ajoute,  dans  ce  mémoire,  una  nouYeUe  vahété  au. 
groupe  des  cirrhoses  hypertrophiques. 

L'histoire  clinique  est  précise.  Le  début  est  marqué  par  des  trouilles 
digestifs,  nerveux^  cireulaloires  :  vertiges,  tremblements»  treublefi  de  la 
parole,  hallucinations,  délire,  surtout  hyperesthésie  des  meiabres;  œdème 
des  jambes. 

Cette  période  est  assez  longue,  et  les  malades  font  remotàterà  plusieurs 
mois,  quelquefois  à  plus  d'une  année,  le  délMit  de  leur  affection. 

A  la  deuxième  période,  le  malade  s'aiTètOi.  soit  d^aae  façon  assez 
graduelle,  par  suite  de  la  faiblesse  eroissante  ou  à  cause  de  L'oedème  des 
membres  inférieurs^  eu.  à  cause  de  l'oppresaioa;  soit  d'une  façon  assez 
brusque,  par  l'arrivée  d'un  aymptème  nouveau,  l*ictère,  ou  d'une  oam- 
plicatioa  péritonite  aiguë  ou  tuboreolose.  L'aspaet  clinique  est  donc 
variable. 

Tantôt  symptômes  généraux  d'ictère  plus  ou  moins  grave  avec  troubles 
nerveux,  foie  énorme,,  sans  ascite  ;  tantôt  ensemble  aymptomatique  de 
péritonite  aiguë  jrapideflaaiit  omrtelle  ;  tantAt  san&  ietère  ooncomitaut,  il 
se  développe  nfudemeoi  un  état  des  plus  graves,  dont  en  méconnaU  le 
plvs  souvent  la  cause  et  qui  eoirespood  à  l'apparition  d'une  tuberculose 
généralisée. 

Mais  ce  qu'il  est  important  de  signaler,  ajoute  M.  Sabourfn,  et  nous  ne 
saurions  trop  y  insister,  c'est  que  cette  affection  peut  évoluer  sans  ictère, 
comme  nous  l'apprennent  plusieurs  de  nos  observations. 

n  ne  faut  donc  pas  songer  à  mettre  cet  ictère  terminal  sur  le  compte 
de  la  dégénérescence  rapide  des  cellules  du  foie  en  graisse;  car  dans^dea 
cas  où  la  jaunisse  manque,  cette  dégénérence  peut  être  totale  ou  près*- 
que  totale.  Nons  croyona  aisément  que  la  éégétiéreêeeaee  raf^de  des 
eiriloles  en  graisse  n'es^dique  pas  l'ictère  terminal.  Il  est  assez  malaisé 
d'exfdiquer  en  général  la  production  de  fietère  par  la  dégénérescence 
de  l'organe  qui  fait  la  bile.  U  serait  plus  étonnant  de  rencontrer  quelque- 
fois l'ictère  en  pareille  circonstance,  si,  comme  nous  Tavons  indiqué,  les 
modifications  survenues,  en  même  temps  que  la  dégénérescence  grais- 
seuse, dans  la  canalisation  intra-lobulaire  et  intra-trabéciilaire,  ne  per- 
mettaient pas  d'expliquer  la  résorption  de  la  dernière  ^piantité  de  biLe 
sécrétée. 

Le  diagnostic,  le  plus  souvent  très  délient  Un^  doit  être  fait  avec  une 
affection  du  eonr  ùomptiq/àée  d'hypertrophie  hépatique,  avec  le  kyste 
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hydatique  volumineux,  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire,  rintoxication 
phosphorée,  la  tuberculisation  aiguë. 

Quoi  qu*il  en  soit,  on  trouve  à  l'autopsie  un  foie  énorme,  tendant  à  de- 
venir cubique,  à  bords  arrondis,  énormes,  à  surface  lisse,  unie  ou  plus 
finement  granuleuse.  La  teinte  est  variable  suivant  les  cas  :  jaune  ocre 
pflle,  grisâtre  avec  taches  bleuâtres,  jaune  ocre  foncé,  etc. 

Histologiquement,  .M.  Sabourîn  a  reconnu  les  quatre  particularités 
suivantes  : 

1*"  Â  un  faible  grossissement  on  voit  que  la  coupe  ressemble  à  une 
mince  tranche  de  tissu  adipeux,  sillonné  de  tractus  conjonctifs  plus  ou 
moins  abondants,  plus  ou  moins  confluents.  La  cirrhose  débute  autour 
des  espaces  portes,  les  plus  petits  comme  les  plus  grands  ;  de  là  elle 
rayonne  dans  tous  les  sens,  mais  non  pas  de  manière  à  former  des  an- 
neaux autom*  des  lobules.  Suivant  les  cas,  cette  division  du  parenchyme 
en  segments  plus  ou  moins  petits  est  plus  ou  moins  accentuée,  et  la 
cirrhose  est  plus  ou  moins  mono-cellulaire. 

2^  La  lésion  du  parenchyme  qui  domine  tout  est  une  dégénérescence 
graisseuse  :  le  foie  n*est  plus  qu'un  amas  de  vésicules  adipeuses 
énormes. 

8*  La  lésion  des  artères  et  des  veines  portes  n'ofA-e  rien  de  spécial,  elle 
se  confond  avec  le  processus  de  nëoformation  conjonctive  dans  l'intérieur 
de  la  capsule  de  Glisson. 

4^  La  lésion  des  voies  biliaires  est  constante  :  c'est  en  somme  une 
angiochoiite  et  une  périangiocholite  bien  nettement  établies. 

La  cause  de  cette  lésion  est  Taicoolisme  et  M.  Sabourin  démontre  par 
une  longue  discussion  qu'il  est  préférable  de  lui  donner  le  nom  de  cir- 
rhose hypertrophique  graisseuse  que  celui  d'hépatite  interstitielle  diffuse 
aiguë  qui  a  été  proposée  par  quelques  auteurs.  v.  hanot. 

YI.  —  Homme  de  38  ans,  manœuvre.  Au  commencement  de  4881,  troubles 
digestifs,  ictère,  épiataxis,  affaiblissement  progressif.  Ces  symptômes  aug- 
mentent jusqu'en  janvier  1882,  où  il  entre  à  l'hôpital:  On  constate  alors  une 
hypertrophie  très  marquée  du  foie  et  de  la  rate  sans  ascite.ni  œdème  des 
membres  inférieurs. 

Vers  le  mois  de  mai  on  note  une  diminution  très  prononcée  du  foie  :  tous 
les  autres  phénomènes  persistent.  En  septembre  le  foie  ne  déborde  plus  les 
fausses  côtes,  la  matité  spléaiquc  est  restée  stationnaire.  Il  se  produit,  en  de- 
hors de  l'ictère  et  des  troubles  digestifs,  uneascite  qui  augmente  rapidement: 
puis  apparaissent  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire,  et  enfin  une  série  d'hé- 
matémèses,  dont  la  huitième  très  abondante  est  bientôt  suivie  de  la  mort 
(11  octobre). 

Aaiopsie.  Varices  des  veines  œsophagiennes  et  stomacales.  Foie  rétracté 
vert  foncé,  pesant  1,880  grammes,  présentant  à  la  coupe  un  nombre  considé- 
rable de  petites  granulations;  criant  sous  le  scalpel.  Rate  énorme,  pesant 
ÔlO  grammes,  en  bouillie. 

L'examen  histologique  du  foie,  contrôlé  par  M.  Hayem,  donna  les  résultats 
suivants  :  cirrhose  annulaire,  analogue  comme  topographie  à  la  cirrhose  vul- 
gaire, mais  avec  oblitération  plus  complète  peut-être  de  rameaux  portes,  cl 
nëoformation  de  canahcules  biliaires,  conséquence  de  Tangiocholite  catar- 
rhale  concomitante. 

L*anatomie  pathologique,  comme  la  clinique,  fit  donc  conclure,  dans  ce 
cas;  à  Texistence  d'une  cirrhose  mixte.  l.  d.-b. 

.  VIL  —  Travail  fondé  sur  quatre  observations,  où  la  sclérose  et  la  sur- 
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charge  graisseuse  du  parenchjrme  hépatique  se  sont  montrées  asso- 
ciées. 

La  sclérose  ne  présentait  dans  sa  disposition  aucune  régularité:  sclérose 
diffuse,  d'intensité  variable,  suivant  le  point  examiné.  Dans  un  cas  oepen- 
dant,lacirrhoseétaitnettementannulaire,commedans  la  cirrhose  porte  type; 
jnais,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  vu  dans  un  cas  publié  par  Hanot, 
la  sclérose  avait  envahi  le  centre  du  lobule.  D'après  le  caractère  des 
productions  conjonctives  au  niveau  des  espaces  portes  ou  dans  Tinté- 
rieur  des  lobules,  on  put  affirmer  que  le  processus  scléreux  avait  été  ex- 
tralobulaire  au  début  pour  se  propager  ultérieurement  entre  les  cellules 
du  lobule. 

Quant  au  parenchyme  hépatique,  il  présentait  deux  lésions  principales, 
également  diffuses:  surcharge  graisseuse  et  infiltration  pigmentaire. 

Enfin  il  existait  une  angiocholite  et  une  périangiocholite  des  (dus  pro- 
noncées, ce  qui  permet  d'assigner,  au  moins  dans  certains  cas,  un  râle 
plus  considérable  qu'on  ne  le  fait  d'ordinaire  à  l'irritation  des  voies 
biliaires. 

L'évolution  clinique  de  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  est  très 
variable.  Tantôt  elle  ne  se  révèle  que  par  l'hypertrophie  du  foie  ;  tantôt 
elle  a  une  marche  progressive  et  rapide  avec  troubles  dyspeptiques,  amai- 
grissement rapide,  puis  ictère  grave  à  marche  subaiguê.  De  plus, 
au  cours  de  la  maladie,  on  observe  souvent  des  poussées  congestives,  ca- 
ractérisées par  de  l'ictère,  l'augmentation  du  volume  du  foie,  la  douleur 
dans  rhypochondre  droit.  Dans  l'intervalle  de  ces  poussées,  l'ictère  dispa- 
rait, mais  le  foie  reste  volumineux  et  la  sensibilité  exagérée  :  ces  phéno- 
mènes chez  un  alcoolique  doivent  donc  faire  songer  à  la  possibiUté  d'une 
cirrhose  graisseuse  et  faire  prévoir  l'apparition  ultérieure  d'accidents  d'in- 
suflisance  hépatique  rapidement  mortels.  l.  d.-b. 

VIL  —  Cet  intéressant  travail  est  basé  sur  quatre  observations  détail- 
lées de  cirrhose  atrophique  du  foie  différant  du  type  classique  par  leur 
marche  rapide  et  certaines  particularités  symptomatiques.  Dans  ces  cas, 
l'évolution  a  été  rapide,  d'une  durée  comprise  entre  deux  et  six  mois,  ac- 
compagnée d'un  processus  fébrile  subaigu  :  des  douleurs  vives  dès  le  dé- 
but dans  rhypochondre  droit,  une  ascite  précoce  avec  œdème  des  membres 
inférieurs  et  même  des  membres  supérieurs,  une  teinte  subictérique,  des 
hémorragies  viscérales  et  sous-cutanées  ont  été  les  symptômes  saillants 
observés  chez  ces  malades.  La  mort  est  survenue  au  milieu  d'une  ca- 
chexie profonde,  avec  affaissement  cérébral  progressif  allant  jusqu'au 
coma,  abaissement  de  la  température,  en  un  mot,  au  milieu  de  l'ensemble 
symptomatique  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  d'acholie. 

Recherchant  quelle  a  pu  être  la  cause  de  l'allure  particulière  et  de  l'é- 
volution rapide  de  la  cirrhose  chez  ses  malades,  M.  Hanot,  après  avoir 
signalé  l'absence  de  la  péritonite  aiguë  généralisée,  de  la  pyléphlébite,  de 
l'adénite  sous-hépatique  qui  quelquefois  précipitent  la  marche  de  la  ma- 
ladie, trouve  l'explication  très  satisfaisante  des  phénomènes  qu'il  a  ob- 
servés dans  l'état  des  cellules  hépatiques.  Ce  qui  s'est  passé  dans  ces 
laits,  dit-il,  n'est  qu'un  cas  particulier  de  cette  loi  générale  qu'on  peut 
formuler  ainsi  :  dans  les  cirrhoses,  au  point  de  vue  anatomo-patbologique, 
le  diagnostic  est  lié  à  la  topographie  de  la  néoformation  conjonctive;  le 
pronostic^  à  Vétat  de  la  cellule  hépatique.  Et  en  effet  dans  les  quatre  ob- 


fiS4  BET^JZ  DBS  dCIENGBS  MEDICALES. 

9em«tioiiB  rapportées  par  Tauteur,  les  celhiles  hépatiques  s'étaient  pour 
la  plupart  transformées  en  graisse  :  ce  n'était  pas  une  simple  infiltration 
grenulo-graiEBeoee  des  cellules,  mais  une  véritable  substitution  de  la 
graiase  à  la  totalité  on  à  la  presque  totalité  de  la  masse  protoplasmique, 
teHe  qu'en  Tobserve  dans  l'atrophie  jaune  aiguS  et  Tempoisonnement 
par  le  phosphore.  Aussi,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  cette  va- 
riété de  cirrhoBe  mérite-t-elie  le  nom  de  cirrhose  ntropbique  graisseuse. 
Les  différents  symptômes  observés  trouvent  leur  interprétation  naturelle 
dans  les  lésions  pathologiques.  La  cachexie,  Tascite  précoce  et  les  œdèmes, 
les  hémorragies  résultent  non  d'un  trouble  mécanique  mais  de  la  dyscra- 
sie  due  à  la  destruction  des  cellules  hépatiques.  La  fièvre  est  due  pour 
une  bonne  part  au  travail  phlegmasique  provoqué  à  la  périphérie  du  lo- 
bule par  les  altérations  d^énératives  de  ces  cellules;  quant  à  l'ictère  il 
peut  être  attribué  aux  modifications  des  travées  interoellulaires  où  circule 
la  bike,  espaces  dont  la  régularité  est  supprimée  par  le  déplacement  des 
œttules  altérées,  d'où  ictère  et  résorption  du  liquide  biliaire,  en  tant  que 
ces  cellules  sont  encore  aptes  à  en  produire. 

Ces  formes  particulières  de  cirrhose  atrophique  peuvent  donner  le 
change  en  foisant  croire  à  xin  cancer  du  foie,  plus  rarement  à  une  péri- 
tonite, p.  HKRELEN. 

IX.  —  Dans  l'hépatite  chronique  interstitielle  on  voit  souvent  se  déve- 
lopper des  tumeurs  constituées  par  des  îlots  de  parenchyme  auxquels  le 
tissu  conjonctif  hypertrophié  fournit  une  enveloppe,  une  capsule  résis- 
tante, en  même  temps  que  les  cellules  dégénèrent.  Ces  tumeurs  ont  une 
grande  ressemblance  avec  les  adénomes  vrais  du  foie,  c'est-à-dire  avec 
celles  qui  résultent  de  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  de  cette 
glande,  et  c'est  seulement  l'examen  histologique  qui  permet  de  les  en  dis- 
tinguer en  montrant,  non  pas  du  parenchyme  hépatique  néoformé,  mais 
des  acini  pourvus,  comme  à  l'origine,  de  tous  leurs  éléments  :  cellules, 
vaisseaux,  canaux  biliaires. 

La  cause  de  leur  développement  est  encore  obscure  ;  sont-elles  dues  à 
la  syphilis  qui  détermine  si  volontiers  des  phlegmasies  limitées  du  foie  ? 
rien  n'autorise  encore  à  Taffirmer.  On  n'a  pas  pu  davantage  les  rattacher 
à  des  troubles  vasculaires.  Quoi  qull  en  soit,  un  fait  important  à  établii', 
c'est  la  fréquence  de  ces  productions  dans  la  ciiThose. 

L'auteur  cite  trois  observations  ;  voici  la  plus  importante  ; 

A  Tautopsie  d'un  homme  de  31  ans,  mort  de  pleure -pneumonie  et  chez  qui 
Ton  n'avait  pu  soupçonner  pendant  la  vie  une  affection  hépatique,  on  trouve 
le  foie  lisse,  libre  d'adhérences,  pesant  1,700  grammes.  Dans  le  parenchyme 
existent  un  grand  nombre  de  nodules  arrondis  dont  les  plus  petits  sont  comme 
des  lentilles  et  les  plus  gros  atteignent  le  volume  d'une  orange.  Ces  productions 
rei^erment  du  parenchyme  hépatique  parfaitement  reconnaissable  mais  riche 
en  tissu  conjonctif;  les  plus  grosses  ont  des  cloisons  fibreuses  rayonnant  du 
centre  à  la  périphérie  et  reliées  entre  elles  par  des  faisceaux  plus  fins.  Quel- 
ques-uzies  sont  ti*ès  nettement  circonscrites  par  du  tissu  hépatique  et  facile- 
ment énucléables.  Quant  à  la  ici  qui  préside  à  leur  répartition  dans  le  foie, 
il  est  inutile  de  la  chercher  dans  la  distribution  des  vaisseaux  ou  dee  voies 
biliaires. 

L*examen  histologique  prouve  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'adénomes  vrais 
comme  l'aspect  des  tumeurs  pouvait  le  faire  supposer.  On  y  trouve,  de  môme 
que  dwns  le  reste  dn  parenchyme,  une  notable  hypertrophie  du  tissu  conjonctif 
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intervameuK,  ^tantftt  à  ITéM  ^som  tnrec  'de  nombroases  «éllvles  fPBifonnos 
ira  arrondies,  iaotOt  eUMiitaé  ipar  d^épeJB  MamAxaL  seiaéB  ite  tntrm  tseihdes 
«t  tfomHiiit  Aa  charpente  rAes  fproB  aoévÉ».  Xa  ^manàasamB  «fui  0iiloui*e  oeux^ci 
.n*eBt  jMtB  une  uH^sid»  emnptôte  anaifi  .un  réseau  «à  maÂltes  .pAwB  ou  nioiAA  fijies 
permettant  au  parenchyme  extranodulairc  de  communiquer  avec  cdUû  du 
Aodoib.'  Las  coûules  jenfeiméeB  ûbos  h»  mahUâs  ooqjoQctivBB  sont  pu*œque 
jtojojoui^  dâgénërées,  laB  unes  gralBseufiea,  les  autres  atro^iées.  C'est  sur- 
tout MU  centre  des  tumeurs  que  la  dégénérescencB  s'olMBerve. 

Quelques  nodules  possèdent  des  canaux  biliaires  fkcîles  à  retrouver  et  cfui 
-eux-mômes  ont  des  ôpithôliums  en  dégénérescence  graisBeiiBe.  Ijes  Taisseaux 
-n*offpeiit  auemie' modification.  l.  e^AxiiiARB. 

X.  —  C4...,  âgé  de  44  ans,  entre  à  Thôpital  le  96  'f^menr.  Il  est  malade  de- 
fPiHB  deuKiDBÙ,  Dès  le  idétait  il  a  épnauMë  «des  ikriniUBs  digeetifs,  nausées, 
«omÎBBmniBOts,  iauppétenaB^  il  a  Awwrniip  maign  9A  eéep'UB  ijniaBse  ijours  son 
ventre  e'eBit'am^àBmmA  ^mméùé.  SL  wmmb  'ée  f^aaliB  tmiB&B  «doBDlDqneB. 

là  'Son  entiée  vOn  naastate  iteistenoe  -dhzne  «Boôto  acnifliÉéi»ble  ^wvec  tension 
•de  la  pann  ajodominate  fiittonnée  de  gnsses  'nÛKft.  UaneB  nnfes,  rouges, 
bciquetées.  OmàunÔB  profèoidû.  Panctùm  le  4  sibbb,  en  aietûre  neuf  laines  de 
h^ide  eôreux  ciiriB.  Le  foie  di  ififim  vDlnme  imanaL  Prastraticoi  cpoissante 
jusqu^à  la  mort  (6  mars). 

A  il%ntopBJB  «I  irovre  idane  il'jMeniBBi  derac  Mires  'de  liquide  ;  le  foie  gros 
«pèse  ^^vr^^âft,  sa  BUifaoe  est  oeile  <d'iin  ifoie  ^rrhetique  à  nodules  pési- 
formes  ;  il  exiale  bb  ontBe  Aee  «aJilies  plœ  gro&aes,  Jakurahas,  ressemfadant  à 
des  ooysux  eeiuiërflBK  daBBémittés.;  (emieufene  <et«iiiiont  à  la  £iioe  inférieure  du 
Me  ton  vemarqBe  (ées  iiwinèaB  AtonQhfttraB  arlioveBoentes  ayant  de  1  à  2  aotiàli- 
métras  de  diamètre,  produites  par  la  réplétion  des  veines  ;  en-  les  incisant  il 
«QfTt  un  liquide  (éfiaiB  lilanobÂIre. 

Sur  la  coupe  An  .floue  lAèrnes  léfiione  ;  eai  outne  ûb  voit  que  le  tronc  mâme 
•de  la  veine  /parle  eiafli  «que  bsb  prinoipaleB  divifiionfi  est  oUiléré  par  un  caillot 
déeoloré;  à'^uelqiMe  «entûnètses  duiole  oe  caiUei  ne  se  retrouve  plus. 

ÎM  veine  oave  «et  -libre:  Kate  peUie.  Léslone  de  gaetrile  alcoolique. 

L'examen  ihiBlelQgiiiae  «nontre  dlaboird  une  fiirnhose  générale  du  ioie  à  i^e 
insnlaianB,  ipnÎB'defi  iuneune  ttès  jotombreufiee  viaibleB  à  ïfml  jm  ou  micros- 
•oopiques,  loeteB  enkyBèéfie,  fou  en  itrain  de  B\enli;iyBter  ;  «Uee  se  jrapporfcent  eu 
type  des  adéiMMB  du  ieiie.  Elles  «puBoneat  leur  origine  dans  les  traLéculies 
•aécrdtantas  ^de  la  ibile. 

Les  groB  tubes  adéaiomateug  forment  de  véritablas  cylindres  pleins  limités 
■par  «ne  couche  de  œllukas  polymoiipbes. 

Beanae^up  de  «vaiesaMiK  «ont  remplis  de  ibouchaas  épithéliaux  ;  la  veine 
porte  est  obiitérée  par  un  iiseudiHQailiot  qui  n'-est  autre  chose  que  du  tissu 
adénomEleux.  h.  l. 

Xi.  •«-  U  s'agit  d'on  garçon  ide  tS  ams,  Htteist  depivis  S  ou  4  mim  de  syaip- 
tômw  de  .phtiaiB,  td|f0paiée  inlniBBy  lO^msBe,  Matons  la-wneéee  nu  BonMet 
des  âeuK  ponoDOs,  rSènsb  at  aamle.  i\  «nawnba  i  la  diaanMe.  À  Tantopsie, 
•on  trouva  un  ^peiBÙBsenent  leonaidérable  de  Ibl  fièwna,  mx  développeoMiit 
toàs  marqué  du  iieeu  JbrDOx  des  jpoamaB&,  des  dilatations  l)i:Qnchiquesi,  des 
lésiouB  de  pneumonie  diseéminéea,  mais  pas  de  'caaéiûcalioa;  les  ga^glioois 
bronchiques  étaient  mous,  mais  pas  casëeux.  On  trouva  aussi  des  lésions 
de  péritonite  chronique  et  dans  le  bassin,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  une 
tumeur  graisseoBe  souB-pérftonéale,  très  dure,  composée  de  tissu  adipeux, 
«t  de 'tissu  •ftbpeux  'très  deme.  Le  foi©  tétait  'déformé  let  sîHtmné  de  «nom- 
liremes  fbandes  fftireuBeB.Çà'ert  li,  H  présentait  des  traces  de 'oongestion  et 
ntaie  d^éaormigîaB.  £,jaaamé  mi  «iBàmmcope,  il  cfffrait  «toBB  lee  caractères 
d^nae  itânàame  ArèBiavaméâ.  L49  gi*o6  lintestiii  était  oiloéré. 

ill'ig^it  «eî  4\a0e  tfanne  ptcrtÂoulièpe  de  crrhoBe»  iRim  se  pEFinive<que 
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cet  enfant  ait  abusé  des  boissons  alcooliques,  qu'il  ait  été  atteint  de 
syphilis  congénitale.  La  longue  durée  delà  maladie,  Tabsence  de  tuber- 
cules et  do  caséiflcation  doivent  faire  exclure  l'idée  de  la  tuberculose. 
L'ulcération  qui  occupait  tout  le  gros  intestin  n'était  pas  de  nature  tu- 
berculeuse. 

Le  D'  H.  Moore  croit  qu'il  existe  chez  l'enfant  une  variété  de  cirrhose 
particulière.  D'après  lui,  les  lésions  sont  précédées  d'inflammation  de  la 
plèvre  et  du  péritoine.  Cette  inflammation  envahit  la  capsule  de  Glisson 
et  produit  la  cirrhose. 

La  Société  ne  s'accorde  pas  sur  la  nature  de  cette  affection,  qui,  jus- 
qu'à présent,  est  peu  connue.  j.-b.  h. 

XII.  —  L...,  flgé  de  21  ans,  d'apparence  vigoureuse,  un  peu  obôse,  jouissant 
d*ua  bon  appétit,  présente  une  brachycéphalie  très  accusée,  et  est  doué  d'une 
intelligence  peu  développée.  On  le  soupçonne  d*ètre  un  simulateur. 

Le  27  février,  cet  homme  est  pris  de  frisson  intense,  suivi  le  lendemain 
d'ictère.  On  constate  la  matité  splénique  sur  une  hauteur  de  12  centimètres  ; 
la  matité  hépatique  est  masquée  par  la  sonorité  tympanique  de  Testomac. 
Puis  se  manifestent  les  signes  d'une  pneumonie  double,  avec  urines  foncées, 
épistaxis,  ecchymoses  sur  le  dos  et  délire. 

A  Tautopsie,  on  trouve  Testomac  très  dilaté,  le  foie  petit,  pesant!  ,OdO  grammes, 
mamelonné  à  sa  surface,  dur,  roux,  présentant  à  la  coupe  Taspect  classique. 
La  rate,  très  hypertrophiée,  pèse  815  grammes.  Pas  d'ascite. 

L'auteur  insiste  sur  révolution  latente  de  la  cirrhose,  ee  qu'il  attribue  en 
partie  à  Thébétude  du  malade,  et  sur  les  symptômes  terminaux  d'ictère  grave. 

u.  L. 

XIII .  —  Un  homme  de  55  ans,  manifestement  alcoolique,  fut  pris,  vers 
Tannée  1817,  d'une  dyspepsie,  avec  symptômes  de  catarrhe  gastrique  ;  au  mois 
de  novembre  de  la  même  année,  il  éprouva  de  violentes  douleurs  dans  la  ré- 
gion du  foie,  suivies  de  vomissements  et  d'ictère  ;  bientôt  après,  on  consta- 
tait que  le  foie  était  augmenté  de  volume.  En  peb  de  temps,  une  ascite  con- 
sidérable se  développa,  et  fut  suivie  d'œdème  des  membres  inférieurs  et  du 
scrotum,  de  gène  croissante  de  la  respiration,  et  d'une  cachexie  rapide.  Il 
faliutenvenir  à  la  ponction  de  l'abdomen,  qui  fut  pratiquée  pour  la  première  fois 
le  24  décembre  1877,  et  répétée  à  de  courts  intervalles,  en  raison  de  la  prompte 
reproduction  du  liquide.  A  la  fin  de  mai  1878,  on  était  arrivé  à  la  deuxième 
ponction,  sans  que  Tétat  du  malade  se  fût  beaucoup  modifié;  à  cette  époque^ 
il  fut  soumis  à  un  traitement  par  l'iodure  de  potassium,  et  bientôt  une  amé- 
lioration graduelle  se  manifesta,  qui  fit  des  progrès  assez  rapides  pour  que 
le  malade  fût  capable  d'aller  au  mois  d'août  faire  un  séjour  à  Brighton.  Il  en 
revint  à-  peu  près  guéri,  et  pendant  trois  années  et  demie,  il  s'est  bien  porté, 
jusqu'au  moment  où,  étant  retombé  dans  ses  habitudes  d'intempérance,  il  a 
éprouvé  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  du  côté  du  foie.     h.  barth. 

XIV.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  travaux  parus  jus- 
qu'à ce  jour  relativement  aux  altérations  du  foie  par  rétention  biliaire, 
l'auteur  expose  d'une  façon  succincte  les  résultats  obtenus  par  un  élève 
du  professeur  Thierfelder,  Bauer,  à  la  suite  de  la  ligature  du  canal 
cholédoque  chez  des  animaux. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  un  nombre  considérable  de  lapins  et 
de  chiens.  Les  chiens  étaient  laissés  en  vie  pendant  des  mois.  Comme 
résultats  constants,  on  a  noté  de  l'ictère,  du  catarrhe  avec  dilatation  des 
voies  biliaires,  de  l'hépatite  interstitielle  avec  tendance  à  la  production 
d'abcès  (les  abcès  se  trouvaient  pour  la  plupart  dans  le  voisinage  des 
plus  fines  ramiftcalionjs  des  canaux  biliaires)  quelquefois  dô  l'asûite,  un 


PATHOIuOGIfi   INTBBME  ET   GLINIOUB  IIBDIGALE.  >687 

état  granuleux  peu  marqué  et  une  augmentation  de  volume  du  foie,  de  la 
périhépatite  ciroonscrite  de  la  face  postérieure- du  foie.  Mais  jamais  les 
lésions  n'étaient  disposées  de  telle  sorte  qu'il  y  eut  lieu  d'admettre  que 
le  point  de  départ  en  fût  au  niveau  de  la  ligature. 

La  prolifération  interstitielle  était  tantôt monolobulaire,  tantôt  très  net- 
tement multilobulaire,  tantôt  à  la  fois  intm  et  extmlobulaire.  Aucun  do 
ces  derniers  caractères  n'était  constant. 

L'infiltration  du  tissu  conjonctif  par  des  leucocytes  atteignait  toujours 
son  maximum  au  voisinage  des  rameaux  de  la  veine  porte,  et  progressait 
de  la  périphérie  des  aoini  à  leur  centre.  Les  acini  n'étaient  pas  notable- 
ment diminués  de  volume  ;  les  cellules  du  foie  étaient  atrophiées  en 
maints  endroits,  et  renfermaient  partout  du  pigment  biliaire,  parfois  de 
la  graisse. 

Les  rameaux  de  la  veine  porte  étaient  encastrés  dans  du  tissu  conjonc- 
tif dense  ;  en  certains  points,  ils  étaient  dilatés.  Les  parois  des  artères 
étaient  épaissies.  Les  capillaires  étaient  augmentés  de  nombre  dans  les 
espaces  interstitiels  épaissis.  La  veine  centrale  également  était  dilatée 
et  avait  ses  parois  épaissies.  Il  y  avait  en  outre  stase  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques,  de  gi*andes  lacunes  autour  de  la  veine  porte  et  de  la  veine 
centrale. 

Voies  biliaires  notablement  dilatées,  sinueuses  avec  diverticules 
irréguliers  creusés  dans  leurs  parois,  tapissées  par  un  épithélium  cubique 
à  gros  noyau. 

Chez  les  chiens,  l'évolution  du  processus  était,  d'une  façon  générale, 
beaucoup  plus  lente,  et  de  petits  abcès  se  voyaient  dans  les  travées  con- 
jonctives. 

En  somme,  les  résultats  de  ces  recherches  confirment  dans  une  cer- 
taine mesure  ceux  annoncés  par  Gharcot  et  Gombault,  à  savoir  que  la 
ligatui^e  du  canal  cholédoque  enti'aine  une  hépatite  interstitielle  ;  mais  il 
en  résulte  aussi  que  celle-ci  n'est  pas  toujours  la  conséquence  de  l'obli- 
tération du  canal  excréteur  de  la  bile. 

L'auteur  relève  ensuite  dans  la  littérature  821  cas  de  cirrhose,  et  rap- 
prochant entre  elles  les  particularités  que  présentent  les  processus  ana- 
tomo-pathologiques  dans  ces  faits  considérés  d'autre  part  au  point  de  vue 
de  leur  étiologie  et  de  leur  mécanisme  pathogénique,  il  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  :  1*  Aucune  variété  de  cirrhose  n'offre  de  caractères 
tels  qu  on  puisse  conclure  de  l'examen  du  processus  interstitiel  à  l'étio- 
logie  de  la  lésion  ;  8**  l'assertion  de  Gharcot  et  Gombault  relative  à  l'iden- 
tité de  la  cirrhose  biliaire  et  de  la  cirrhose  hypertrophique  est  insoute- 
nable.     V  F.  LABADIE-LAOKAVB.' 

XV.  —  H...,  Agé  de  43  ans,  cocher,  sans  antécédents  héréditaires  ni  d!a- 
tliéaiques.  Pas  d'alcoolisme,  ni  de  syphilis. 

Début  de  raffection,  au  commencement  de  1881,  |^r  de  la  tuméAiction  du 
ventre,  des  troubles  digestifs,  un  affaiblissement  progressif.  Plus  tard,  aug- 
mentation rapide  du  foie,  ictère  bilieux,  ascite,  épistaxis,  purpura.  Au  com- 
mencement de  1882,  hypertrophie  considérable  du  foie  et  de  la  rate,  ictère 
très  prononcé,  ascite,  œdème  des  membres  inférieurs,  diarrhée,  soif  vive» 
adynamie  progressive  ;  mort  le  10  avril  1882  d'œdème  pulmonaire. 
•  Résumé  de  l'autopsie  :  sldrose  monolobulaire  du  foie,  à  la  fois  extra  et 
intralobulaire,  avec  augmentation  de  volume  et  de  nombre  des  canaux  biliaires 
(einrhose  hypertrophique)  ;  toutefois  les  rameaux  portes  sont  englobés  dans  du 
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1.  ^  tontrflraHon  ft  Tétude   fle   l'hépatite  pcrenchymttoniB  noAulaire,  par 

Ch.  IBABOUUm  {Ann,  de  phys,,  1880). 

IL  — 4rt"tr^'^  Aitfoi  4a  ioiê  mr%a  xemêrqoêi^  par  £.-J.  WLUMJBiWMXE  iMed. 

Tinma  sud  Gat^  S>  euuBB  iflfii^ 

m. -*  CoMbDftlMiiHi  t»  Un  «iVHry  «r  ttvw  :  ohofteWtii— j  <Owrtrib»ttc  àSa 
drismvÉe  4u  f oAa,  «uwAnM  •dt  ta  i^iaciÉto  Uiiiâai),  pv  MUT  (Mitf. 

IV.  —  Hôte  Bnr  le  traitement  dee  abcès  dn  foie  à  l'hôpital  de  Shanghai,  etc.,  par 
SmnOSTER,  LITLE  et  AT1IZ  (Arcb.  de  mëd.  nav,,  n*  12,  1880). 

T.  —  Inr  Opération  dar  Bchinococcen  der  BauhhShlo,  l>esDnders  der  Iieksr 
,(De  l'opération  des  kystes  1\ydatiguu  de  la  isaVité  abdominale  et  en  paxti- 
cnlier  du  foie),  par  LANDAU  ÇArch.  t.  klim.  Chir^  Rmd  JOCVUI,  X>ao.  â, 
#>.  720,  18850. 

YI.  —  Xyste  hydatiqne  de  la  face  supérieure  du  foie.  Cirrhose  biliaire*  «te^  far 
. JlAil  «t  flâSBUa  (Ba£Liieia  âm.  bméL,  ^ /éFJÛr  ^Kl^ 

Wf.  •—  Afténome  tu  foie,  par'E.  8.  {Cf>mfrjmnâeïiE'Bfhttt  t,  «eftw.  Amiit,  n*  tS, 

p.  504,  1880). 

irm.  ^  lUtpports  de  Théméralopie  et  de  rictére  dans  les  hypertrophies  du  foi#, 

par  GORNILLON  (Progrès  médic&h  février  1881). 

iZ.  ^  Aceidoital  and  sudden  dBalftsatian  of  tbe  livwr,  evith  mcoinry  (B^flace- 
Aant  Moidentel  at  aendoin  du  fisM^  ^piérisAn),  9«r  id.AABIi£TT  (iimer.  jomn. 
^/jÊe±jtA^,  J2..1i0,  JÊUUYiMr  Ifi8l|). 

X.  --  BHrtache  WtAeilanfsn  *tber  liéhwmiiwuUieie  ^oheiUiee  cfRniquea 
eur  la  tuberculose  du  foie),  par  â.  FRAEHEIL  i^MÊtaehr.  t,  ktin,  Meâ., 
Bamài  W,  pt.  197, 1B6I). 

XI.  —  tTeber  Terftnflerungen  des  Augexîhintergrundes  bel  trkrankungen  der 
Leber  (Sur  les  altérations  du  fond  de  l'œil  dans  les  affections  dn  foie),  par 
V.  LirriSN  \teiiBc)iT.  r.  klin.  JfeA,,  Band  T,  p.  55,  1882). 

XU.  —  Rapport  des  coliques  h^tiqnes  avec  la  frosseeee  ^  TaccenolMmaat, 

par  CYR  ^Unian  médicale^  â4*2tt  avril  1688). 

I.  —  Ia  léatfin  'hépatique  rencontrée  par  MM.  Kelsch  et  Kiener  dnas 
laicachexie  paluôti^<etiquUl6  ont  désignée  jBoufiiefiom'd'iypatile  pareiuâiy- 
mateuse  nodulaire  a  été  retrouvée  ipar  M.  SfiboscÉii  danB  tnoôB  oas*de  o»- 
chfirâ  ^vherciiieiise  ict  dans  un  oas  île  «Minenie  Gftrâi«q«e. 

Pour  M .  Saboom  -oette  hypertrophie  nodulaire  est  icme  iésion  vulgaire 
qui  peut  se  montrer  dans  des  tjîroonstances  TariaMes.  Il  •admet  difficile- 
ment ropinion  de  MM.  Kelsch  et  Xiener  qui  Ibnt  de  cet  état  nodulaire  du 
parendhyme  hépatique  un  processus  inflammatoire  \  marche  plus  au 
moins  rapide  et  lui  donnecit  le  nom  d'hépatite parendiyxnaieuâe  Jiûdiilaire. 
UL  Sabounii  croit  ^u'il  y  a  deux  choses  k  cooftidéRar* 

i''  Ua  ikhéaamàaeikinâtaiitiâQ  tùlÂaiiie  pco^it  pTlianfliarholitif):  «eiait 
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est  démontré  par  Tétat  cmaHeulé  ée  la  trabécule  hépatique  et  par  la  pré- 
sence de  concrétions  biliaires  dans  des  sortes  d'ampoules  ; 

«•  Une  altération  de  Tépithélium  trabécuîaîre  lui-même. 

C'est  cette  altération  épithéliale  caractérisée  par  Fhypertrophie  cellu- 
laire, l.*état  ^enu  et  opaque  du  protoplasma,  l'augmeatation  de  volume 
du  noyau  et  quelquefois  sa  prolifération,  que  MM,  Kelsch  et  Kiener  re- 
liardent comme  un  prooessus  inflammatoire.  M.  Sabourin  ne  aie  pas  qu*il 
y  ait  là  des  modifications  ceUuiaires  capables  de  mériter  le  nom  d'inflû»- 
mation  ;  mais,  quant  à  lui,  il  a  peu  souvent  rencontré  cette  multiplication 
de  noyavx  de  i'épithélium.  H  n'est  pas  bien  hcîle  de  caractériser  ce  que 
c'wt  que  rinflammation  des  tubercules  hépatiques.  Si  elle  existe  ici,  elle 
est,  dans  Topinion  de  M.  Sabourin,  secondaire  à  la  rétention  du  produit 
de  sécrétion. 

On  appellerait  volontiers  la  lésion  décrite  par  MM,  Kelsch  et  Kiener, 
h)j>erplasie  épithéliale  nodulaire^  Cette  expression  aurait  du  moins  l'a- 
vantage de  ne  pas  aCOrmer  Tinflammation  comme  le  fait  le  mot  d'hé- 
patite parenchymateuse  et,  de  plus,  le  mot  hyperplasie  ne  repousse  nulle- 
ment toute  idée  de  processus  inflammatoire  ou  irritatif,  si  on  est  tenté 
d'en  adopter  la  notion.  v.  h. 

IL  —  Dame  de  ^  ans,  aocoucfaée  depuis  six  mois  et  allaitant  son  enfant. 
Eue  consulte  l'auteur  pour  lapremièiv  fois  le  19  janvier  1860.  Elle  a  un  pea  d'io- 
tère  depuis  une  semaine  et  depais  deux  jours  se  plaint  de  nausées.  Pas  de 
modification  appréciable  dans  le  volume  da  foie  ;  température  normale  ;  pas 
de  douleur  ;  en  un  mot  aucun  signe  d'une  affection  sérieuse.  Le  26  janvier 
les  nausées  s'étaient  calmées,  mais  l'ictère  était  un  peu  plus  prononcé,  les  selles 
avaient  une  teinte  grisâtre.  La  malade  avait  sevré  son  enfant.  Le  31  janvier 
elle  fut  prise  de  tremblement  avec  obnubilatiou  intellectuelle.  Le  2  février  l'ic- 
tère était  encore  plus  prononcé  ;  mais  pas  de  symptômes  généraux.  Léger 
OBdèmeau  niveau  des  malléoles;  pupilles  légèrement  dilatées;  urine  contenant 
de  la  bile,  mais  pas  d'albumine.  Le  5  février  la  matité  hépatique  n'attei- 
gaait  pas  le  bord  inférieur  des  dernières  oétes  :  agitation,  coaTeirsation  in- 
cohérente, pouls  faible  et  irrégulier,  variant  entre  00  et  lOOpolsations  ;  appé- 
tit conservé  ;  température  normale.  Un  groupe  de  vésicules  d'herpès  situé  sui* 
la  lèvi*e  supérieure  présentcdt  des  caractères  hémorragiques.  La  teinte  iofeèri- 
que  de  la  peau  et  l'œdème  des  malléoles  étaient  plus  prononcés.  Le  même  soir, 
la  matité  hépatique  n'atteignait  que  la  7°  côte.  Pas  de  garderobe  depuis  trois 
jours.  Pendant  la  nuit  la  malade  est  assoupie,  poussant  des  gémissements  de 
temps  à  autre  ;  urines  involontaires.  Le  6  février  prostration  considérable  ; 
température  normale.  Pouls  i28.  Respirations  M.  Le  soir  il  se  fit  un  suinte- 
ment de  sang  par  la  bouche.  T.  31,6.  P,  ilO.  Le  7  février  au  matin  respira- 
tion de  Gheyne-Stokas  et  fièvre  qui  persiste  jusqu'à  la  mort  survenue  à 
1  heures. 

En  résumé  la  maladie  dura  un  mots  ;  mais  des  symptdmes  graves  ne  se 
manifestèrent  que  huit  jours  avant  la  mort.  Pas  de  convulsions  ;  il  n'y  eut 
d'hyperthermie  que  24  heures  avant  la  mort. 

Autopsie,  Taches  ecchymotiques  dans  le  mésentère  et  sous  le  péritoine.  Le 
bord  supérieur  du  foie  atteint  la  7^  côte.  Les  canaux  biliaires  sont  perméables  ; 
la  vésicule  contient  une  petite  quantité  de  bile  verte.  Le  foie,  petit,  ne  pèse 
que  677  grammes.  Sa  surface  est  lisse,  la  capsule  plissée.  Sur  les  faces  su- 
périeure et  inférieure  se  voient  un  grand  nombre  de  plaques  jaunâtres  non 
saillantes,  irrégulièrement  disséminées  et  qui  s'étendent  jusque  dans  l'inté- 
rieur du  foie  ;  ces  plaques  n'ont  aucun  rapport  a^ec  les  vaisseaux  biliaires. 
Le  tissu  du  foieest  mou.  LacoMir  est  parsené  de  taohes  eochymotiques.  Autres 
lésions  sans  importance. 
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.  L'examen  microscopique  du  foie  fournit  les  résultats  suivants  :  Dans  les 
parties  jaunes  les  cellules  hépatiques  ont  perdu  leurs  noyaux  et  sont  infiltrées 
de  graisse  ;  d*autres  ont  complètement  disparu  ;  à  leur  place  on  voit  des 
amas  de.  granulations  graisseuses,  situées  au  milieu  des  débris  de  stroma  du 
foie.  Dans  les  parties  rouges,  en  outre  des  lésions  déjà  décrites,  on  trouve 
une  infiltration  de  leucocytes  et  de  noyaux  embryonnaires  autour  des  raiàîfi- 
cations  de  la  veine  porte  et  de  nombreux  canaux  biliaires.  Une  infiltration 
cellulaire  semblable  existe  au  centre  des  lobules  ;  tandis  qu'à  leur  périphérie 
les  cellules  hépatiques  sont  dtsposéesde  façon  à  suggérer  Tidée  qu^elles  étaient 
en  voie  de  se  transformer  en  cellules  épithéliales  semblables  à  celles  qui  tapis- 
sent rintérieur  des  fragments  des  canaux  biliaires  en  voie  de  formation. 

Pendant  les  24  heures  qui  précédèrent  la  mort,  Turine  contenait  6<^,67  d*urée 
(quantité  que  Tauteur  considère  comme  normale  chez  une  malade  qui  ne  pre- 
nait aucun  aliment),  aucune  trace  de  leucine,  de  tyrosine,  d*acides  biliaires  ou 
d'albumine.  Le  foie,  au  contraire,  contenait  une  grande  quantité  de  leucine 
et  de  tyrosine. 

L'auteur  termine  cette  observation  par  des  remarques  dans  lesquelles 
il  résume  les  principaux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  question. 

J.-B.  H. 

III.  —  Pour  un  cas  de  coliques  hépatiques  graves  avec  obstruction calcu- 
leuse,  l'auteur  ouvrit  la  vésicule  biliaire,  après  l'avoir  suturée  à  la  paroi  ab- 
dominale et  retira  les  calculs.  Le  diagnostic  avait  pu  être  établi  d'une  façon 
très  nette  au  moyen  d'une  fine  ponction  exploratrice  qui  permit  de  sentir  et 
de  reconnaître  la  pierre  avant  l'opération.  (À.  S,  Af»,  XVIII,  S05).    a.  g. 

IV. ^.  Sur  25  abcès  du  foie,  les  20  premiers  ont  été,  ou  bien  ouverts 
librement,  sans  prendre  de  précautions  antiseptiques,  ou  traités  par  Fas- 
piralion  répétée  avec  un  appareil  Dieulafoy,  ou  abandonnés  à  eux- 
luême  sans  intervention  chirurgicale  ;  sauf  un,  tous  eurent  une  termi- 
naison fatale,  due  à  l'infection  purulente,  ou  à  la  fièvre  hectique;  5  cas, 
ouverts  au  bistouri  et  pansés  suivant  la  méthode  de  Lister,  ont  donné 
5  succès  ;  M.  Aymé  est  l'un  des  opérés. 

Les  chirurgiens  anglais,  qui  exercent  aux  Indes,  sont  unanimes  pour 
opérer  les  abcès  du  foie  le  plus  tôt  possible.  Dans  tous  les  cas,  dit  H.  Little, 
où  l'on  constate,  particulièrement  chez  les  hommes  présentant  ou  ayant 
présenté,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  symptômes  de  dysen- 
terie ou  de  diarrhée  chronique,  une  fièvre  intermittente,  nocturne  ou 
rémittente,  à  exaspération  vespérale,  avec  augmentation  de  la  matité  du 
foie  et  troubles  digestifs  bien  marqués,  on  doit  tenter,  si  ces  phénomènes 
ne  disparaissent  pas  sous  l'influence  d'un  traitement  médical,  une  ponc- 
tion aspii*atrice  ;  plusieurs  ponctions  devront  être  faites  dans  diverses 
directions,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  trouvé  du  pus  ou  acquis  la  conviction 
qu'il  n'en  existe  point.  Ces  ponctions  ne  présentent  aucun  danger.  Aus- 
sitôt qu'on  a  trouvé  le  pus,  il  faut  immédiatement  opérer  et  ouvrir 
largement  au  bistouri,  sans  essayer  de  vider  le  foyer  par  l'appareii 
aspirateur. 

Lorsque  aucun  signe  spécial  ne  permet  de  reconnaître  le  siège  de 
l'abcès,  il  faut  se  rappeler  qu'au  début  de  l'affection  le  siège  favori  des 
abcès  du  foie  se  trouve  dans  les  parties  centrales  du  lobe  droit,  et  dans 
ce  cas,  le  lieu  d'élection  pour  la  ponction  est  dans  le  8^  ou  9*  espace  inte^ 
.costal  sur  le  ti*QJet  de  la  ligne  axillaire.  z* 

V.  —  Landau  expose  le  procédé  qu'il  emploie  pour  opérer  les  kystes 
hydatiques  de  la  cavité  abdominale  :  Incision  des  parois  et  du  péritoine  ; 
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fixation  du  kyste,  c'est-à-dire  de  l'organe  qui  le  renferme  (foie,  rate,  etic.) 
à  l'aide  de  deux  sutures  perpendiculaires  à  la  section  des  parties  molles. 
Pour  éviter  tout  épanchement  du  contenu  du  kyste,  on  le  vide  d'abord 
à  l'aide  de  l'aspirateur  Dieulafoy.  Ce  n'est  que  loreque  les  parois  du 
kyste  sont  affaissées  et  qu'elles  peuvent  être  ramenées  à  l'aide  des  sutu- 
res par  dessus  la  plaie  des  parties  molles,  qu*on  Tincise  dans  toute  l'éten- 
due de  celle-ci.  On  éponge  aisément  le  liquide  que  contient  encore  le 
kyste,  sans  crainte  du  moindre  épanchement  dans  la  cavité  péritonéaie. 
On  excise  la  paroi  autant  qu*il  est  possible  de  le  faire,  et  on  la  relie  à  la* 
plaie  de  l'abdomen  à  l'aide  de  sutures  nombreuses.  Drainage  du  sac.  La 
guérison  a  lieu  constamment  par  formation  de  granulations,  accompagnée 
d'une  suppuration  plus  ou  moins  abondante. 

Quelques  points  spéciaux  sont  à  noter  relativement  aux  kystes  hyda- 
tiques  du  foie.  Quand  on  voit  pour  la  première  fois  ce  viscère  dans  la 
cavité  abdominale,  on  est  tenté,  grâce  à  sa  consistance,  de  le  prendre 
pour  le  kyste  et  de  le  ponctionner.  Cette  ponction  est  heureusement  inof- 
fensive. Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  ne  jamais  opérer  avant  de  s'être 
assuré  par  la  ponction  exploratrice  de  la  présence  et  du  siège  précis  du 
kyste.  S'il  est  superficiel,  il  tranche  sur  le  parenchyme  voisin  par  sa  cou- 
leur plus  pâle.  L'incision  de  la  paroi  abdominale  doit  être  faite  aussi 
haut  que  possible,  attendu  que  le  foie  a  toujours  une  certaine  tendance 
à  fuir  vers  le  diaphragme.  e.  schwartz. 

VL  —  Femme  de  22  ans,  dont  l'observation  peut  se  résumer  ainsi:  i^  Kyste 
hydatique  suppuré  du  bord  postérieur  du  foie,  ouvert  dans  le  poamon  droit. 
Accidents  pleuropulmonaires;  %^  kyste  hydatiqae  de  l'extrémité  gauche  du 
foie,  ouvert  dans  la  branche  gauche  du  canal  hépatique.  Premier  accès  de  co- 
lique hépatique  et  ict^a  passager  8ui*venu8  au  moment,  des  règles,  et  causés 
par  le  passage  à  travers  ies  voies  biliaires  d*une  petite  vésicule  hydatique. 
Deuxième  accès  de  colique  hépatique,  obstruction  des  voies  biliaires,  ictère 
intense  et  angiocholite  suppuréc  produite  par  la  membrane  hydatique  tout 
entière  traversant  le  canal  hépatique,  le  canal  cholédoque  et  Tampoule  de 
Vater.  Mort  par  pneumonie  adynamique  au  milieu  de  phénomènes  hectiques. 

L.   D.-B. 

VIL  —  Marchand,  âgé  de  40  ans  ;  le  père  a  succombé  à  un  cancer  de  l'es- 
tomac, la  mère  à  une  apoplexie  :  lui-m6me  a  toujours  eu  de  la  dyspepsie. 
Depuis  deux  ans*  on  a  constaté  une  tuméfaction  du  foie  qui  s*accrDit  rapide* 

ment. 

C'est  13  jours  avant  la  mort  de  ce  malade  que  Tauteur  le  vit  pour  la  pre- 
mière fois,  et  dans  Tétat  suivant  : 

Ictère  peu  intense,  cachexie,  inappétence,  constipation,  insomnie,  urines 
contenant  de  la  bile  et  de  l'albumine  :  le  développement  de  l'abdomen  con- 
traste à  première  vue  avec  l'émaciation  du  reste  du  corps. 

-Le  bord  antérieur  du  foie  est  facile  à  toucher  au-dessous  de  Tombilic;  no- 
dosités disséaÛDées  à  la  surface  de  Torgane.  Palpation  peu  douloureuse. 
Le  foie  remonte  jusqu'au  bord  aupérienr  de  la  6*  côte  et  descend  à  droite  à 
3  travers  de  doigt,  à  gauche  à  â  travers,  au-dessous  du  nombril.  Limites  de 
la  rate  impossibles  à  reconnaUre. 

Au  niveau  de  la  région  ombilicale  se  remarque  une  forte  dépression  de  la 
tumeur.  Ascile.  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  augmentation  de  l'ictère, 
somnolence,  délire. 

Autopsie  restreinte  h  Tabdomen  qu'on  trouve  rempli  par  le  foie,  sauf  dans 
l'espace  de  deux  travers  de  doigt  au  niveau  des  hypochondres,  là  où  se 
trouve  du  liquide  ascilique. 
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Foie  réuni  «u  péritoîaa^ A  la  masse  întastînaleY  à  reatomac  et  an  diafihfafme 
par  des  adhérences,  les  unes  Uches,  les  auires  iniimeaei  extcèmament  réais- 
tantes. 

Le  foie  pèse  7  kilogrammes  et  demi  ;  il  a  une  largeur  de  36  centimètres,  uae 
longueur  de  28  et  une  épaisseur  maximum  de  15  centimètres. 

Le  lobe  droit,  aussi  bien  à  la  sarftice  qu'à  rintérieur,  est  farci  de  noyaux 
jaunes  gros  comme  des  pois.  Le  lobe  gauobe  offre  déjà  extérieurement  une 
structure  plus  lobulease  :  sur  les  conpea,  on  aperçoit  des  tfots  d*un  jaime 
vardàtre  sale,  attaignuat  Isa  dimenaions  d*an  polag  d*enfknt  Les  ilota  oen- 
traux  aont  transfoméa  an  bouillie  iiiable. 

La  dépression  peroaptibis  pendeat  la  vie  aépaae  lea  denx  liAm^ 

Rata  petite.  Estomac  saio. 

L'examen  microscopique  pratiqué  dans  Tiastitut  d'Eberth  a  montré  qu.*il 
s'agissait  d'un  adénome  hépatique  (/?.  S.  Af^  X.,  462,  et  XIV,  58i).    j.  e. 

VTIL  —  L'auteur  a  observé  quatre  cas  d*béméralopie  acoompagnant 
l'hypertrophie  du  foie  ;  ce  SYii^)tôme  n^était  jamais  survenu  au  début  de 
la  congestion  du  foie  ;  toujours  il  se  montrait  longtemps  après  Tapparitioa 
de  rictère,  et  alors  il  est  éphémère,  peu  tenace,  cédant  en  quelques  se- 
maines sans  traitement  spécial.  —  Puis,  la  congestion  du  foie  s'aggrave^ 
Tictère  devient  chronique,  Théméralopie  reparait  ai  se  maintient  ;  elle 
devient  un  épiphénomène  grave,  inquiétant. 

Dans  les  quatre  cas  Itiéméralopie  a  paru  constamment  liée  à  la  pré- 
sence de  l'ictère  et  subordonnée  à  sa  marche.  h*  l. 

IX.  —  Dans  ce  cas  curieux,  et,  dit  l'auteur,  unique  jusqu'à  présent,  le 
foie  semble,  sous  l'influence  d'un  mouvement  brusque,  s'êUre  diéplacéiouL 
à  coup.  —  La  palpaiion,.  la  percussion,  la  mensuration  ont  permis  de 
constater  qp'il  avait  abandnnné  sa  situaUca  normale,  pour  descendre 
jfusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  en  même  temps,  sensation  pénH>l6  de 
décîunire  dans  l'hypodioodre  droit,  dyspnée,  suffocation,  nausées.  «» 
En  trois  jours,  sous  riofkienoe  dn  repos  an  lil,  et  à  Vgaàe  â^m  bandage 
approprié,  le  foie  reprend  peu  à  peu  sa  place,  en  même  temps  que  dis- 
paraissent les  signes  physiques  et  les  symptâmes  fonctionnels  anormaux 
que  l'on  avait  pu  constater.  a.  CHAurrARD. 

X.  —  Fraenkel  a  ea  l'occasion  d'observer  troisi  cas  d'ietàve  survenu  dans 
le  cours  d'une  tuberculosa  aiguë.  Ua'y  avait  cependant  ni  obsCmotioaées 
gros  eanaux  biUairesy  m  catarriie  gastnHiuoddâaL  On  pomiait  admettre 
un  ictère  hématogène  dû  à  la  présence  dans  le  sang  de  micro-organismes, 
il  est  pourtant  plus  simple  de  le  rapporter  aux  lésions  constatées  dans  le 
foie.  La  présence  de  tubercules  miliaires  fut  en  effet  constatée  dana  cet 
organe,  et  ils  comprimaient  vraisemblablement,  en  certains  points,  les  ca- 
naux de  la  bile.  Les  tubercules  sont  iré(|uenlâ  dans  le  foie  de&  tubercu- 
leux et  l'ictère  est  rare:  aussi  est-il  probable  que  cette  cause  n'agit  pas 
seule  et  qu'il  faut  incriminer  l'hépatita  interstitielle  cooeomitaote. 

Ghee  un  des  malades  de  F.  (le  seul  dooi  le  foîe  Ait  eounniné  ancroacopi* 
(fsetnent),  non  seulemeol  il  y  eut  de  l'hépatile,  mai»  la  nature  tubercu- 
leuse de  cette  hépatite  lui  parut  indiscutidsle.  Les  sujets  n'étaient  pas  al- 
cooliques, rinflammation  interstHi^e  paraissait  remonter  à  une  date  peu 
éloignée,  et  les  tubercules  étaient  ^situés  sur  des  tractus  de  tissu  coigonc- 
tif  jeune.  m.  debovs, 

XI.  —  Litten,  en  étudiant  les  altérations  du  fond  de  l'œil  daos  les  ma-^ 
ladies  du  foie,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
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i<^  Un»  éiireifiai  a&atfaDS  ém  im,  con^iiiqnies  AVlteBv  œi  pnÉ 
otaflonror  das  héHMragîis^  lélinieiia»»;  eUes  d^endeak  dn  mtee  pao* 
ceflRK  que  les  héiuuTiMigJBS'  qui  se  produinimt  dans  im  grand,  oombre 

d'autres  organes.  Elles  s'observent  dans  Tictère  catarrhal,  la  choléli- 
tiase,  le  carcinome,  la  ciiThose,  les  abcès,  l'atrophie  aiguë,  l'empoisonne- 
ment par  le  phosphore,  l'hydropisie  de  la  vésicule  biliaire,  la  pneumonie 
biiîease  ;  elles  n'ont  pas  de  gravité  ^écfafe; 

2®  Dans  un  cas  d'atrophie  aiguë  du  foie  due  à  un  empoisonnement  par 
le  fÈÈOsfhov^,  LittaK  tmiTiai.  aor  les  éenc  iwjtinwt)  nutea  das  exlEanGaaatieQs 
récentes,  des  taches  blanchesyatreisiiiasiaierascopique  démontra  qu'elles 
siégeaienL  dana  la  coucha  dek  noyaux  et  qu'elles  étaient  le  produit  d'une 
dëgénératioa  graisaausô.  Les  capillaires  présentaient  au  même  point  une 
dégénération  analogue  ; 

3<^  Dans  deux  cas  de  cirrhose  atrophique,  Litten  a  observé  une  dégé- 
nfratfon  pigmEfntaîrc  de  hr  rétine  ;  dans  Pun,  effe  se*  d^eioppa  Ibrsque 
l'afîBctîon  (fa  foie  était  déji  arancée  7  dans  l'autre  efle  procéda  Paffèctton 
hépatique  de  phnenis  années;.  Chez  Pua  das  maiadis  k  aéoiviiiatiea 
pigmentaire  s'accrut  très  rapidement  ;.  ehez  les  deux,  il  y  eut  rétrécisse- 
nuBfiL  oûBcefitcique  très  proiumcé  du  champ  vifiual  et  affaibliâsement  da 
pouvoir  visuel  ; 

4^  Il  survient  parfois  de  Théméralopie  dans  le  cours  d'une  cirrhose 
atrophique  ou  hypertrophique,  sans  altératfon  appréciable  de  la  rétine; 

5®  Par  la  ligature  des  nerfs  optiques  sur  un  point  très  rapproché  des 
globe»  ocniffires,  Litteir  réussif  a  produire  dans  ht  réime  àes  lésKms  seish 
blables  à  celles  obtenues  par  Berlin,  par  la  section  des  nerfs  optiques  et  à 
ceUfls  de  ta  rétiniie  pigmestoive  :  abrofdiie  des  élémente  celhdaJtes  de  Ja 
relise,,  diq^nitioa  daiûgnenl  de  la  Oûudie  éfâthéliske  ei  &a  pésétsation 
dans  les  couches  profondes  de  la  rétine.  Il  ne  put  obtenir,  au  eealmire, 
des  hypei*plafiies  conjonctives  semblables  à  celles  observées  sur  l'œil  de 
l'homme  dans  la  dégénération  pigmentaire  ;. 

6^  Imipédiatement  après  la  ponction  d'une  ascite  considérable  (16  litres 
environ),  i!  s€r  développa  uner  nsurorétînite  avçc  légère  tuméfaction  de  b 
papille,  exsudation  dans  soa  tiissu  et  an  tornade  ses  vaisseaux. 

D'ifKàa  Lîliaa,  œtte  aitéralBoa  tient  à  «ne  gbqs»  hydvoBtetiqa^;  par 
suite  de  la  rapide  évacuation  du  liquiidtf  abdominal  il  se  produisit  une 
neurorétinite  semblable  à  celles  qui  se  produisent  parfois  à  la  suite  des 
h^sBorckia^a  pioiuass.  h.  maova. 

XiL  -^  L'asfcear  domie  uni  lésuiaé  de  51  obaBnntkHis  recueiUîes  à 
l!Mpifts&  Ikenaal  de  Viehy.  IL  recette  Popiaioa  émise  asIérieiireiiieBt  par 
M.  HndMfdy  qse  kwi  ealsfiaB  hf^atiqucs  de  la  grossesse  sont  pins  fré^ 
cfestob  cbffiikB  faasies  As  mande  qne  cher  les  femmes  ds  peuple. 

Sans  il  casy  ki  pceisièss  oiiee  a  été  ofaserrée  pauiaat  k  gnjSBeaaa; 
danai,  attseatiarvemie  i  la  aoitede  Saaaaes  coudies  ;  dans  tesaflanlves,. 
à  le  soile  de  raccauckeinen*.  Dans  SSl  de  œs  dennera  cas,  la  délai  s  été 
amleoBflnt  d'us  jov  à  an  mois.  Parmi  les  5i  faits  s'en  trouvent  S  de  gaos- 
aaase  gémcffleire. 

Uanteait  iuyette  l'infiaensa  ds  la  sappreamoai  de  la  lactatioivdR  dèhiit 
d'acliviAÀet  desécaits  de  légmeîaacfa^plrible  chez  ses  malades,,  qui  pras- 
qas  toutes,  ont  allaité  el  travail^  jusqu'au  dersier  jour.  Dans  4  cas,  os 
psÉ  teÉv  GOiiiiHe  de  l'béffédilélié|MU4ue,.daas  1  de  l'hérédité  arthaitâp». 
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dans  5  d'accidents  arthritiques  antérieurs.  Il  adopte  J'iiifluenoe  pathogé- 
nique  prépondérante  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement,  sans  discuter  -> 
le  mode  d'action  de  la  grossesse  sur  la  production  de  la  lithiase  biliaire. 

H.    L. 


I.  —  Des  dlTertds  espèces  de  purpuras,  par  DU  CASTEL  (Tbèae  (tagrégktioa, 

Paris,  1883). 

II.  —  Purpuras  hémorragiques,  essai  de  nosographie  générale,  par.  A.  MATHIEU 

{Thèse  de  Paris,  1883). 

III.  —  Des  hémorragies  cutanées  liées  à  des  affections  du  système  nenreux  et 
en  particulier  du  purpura  myélopathique,  par  L..  FAISANS  (Thèse  de  Paris, 

1889). 

ly.  —  Étude  sur  les  hémorragies  des  centres  nerreux  dans  le  cours  du  purpura 
hmmorrhagioa,  par   J.-B.  DUPLAIZ  (Arcb.,  gén,  de  méd,,  avril  et  mai  1883). 

V.  —  Hœmophiliea,  par  Thomas  DUNN  (Amerioan  Journal  of  the  médical  science,  ^ 

p.  68,  1883). 

VI.  —  Hcsmorragic   diathesis  in   three    générations ,   par  James  FTNLATSOH 

{Glasgow  med,  Journ»,  juillel  1882). 

VU.  —  Note  pour  eervir  à  l'histoire  des  purpuras,  par  BARTHÏLEMT  {Areh. 

gén.  de  méd.,  décembre  1883). 

VIII.  —  Obsenration  d'un  cas  de  purpura  suItI  de  mort,  par  BOUGON  {Union 

médical  et  4  février  1888). 

IX.  —  Ein  rapid  Terlaufener  Fall  von  Purpura  mit  tddtlichem  Ausgang  (Pur- 
pura à  marche  rapide  et  mortelle),  par  A.  WOLFF  {Berlin,  klin,  Wochenscbri/t, 
3  mai  1883). 

X.  —  Obserration    de    purpura,    par   H.   H0LLI£RE   [Lyon  médical,  p.    286,, 

!•'  Juillet  1883). 

XI.  —  A  case  of  acute  Tascular  disease  with  retlnal  hemorrhages,  par  Stephen 

MAGKENZIE  {British  med.  Journ.,  Janvier  1882). 

XII.' «^  Du  purpura   hémorragique  des  pays  chauds,  par  L.  DEBET  {Thèse  de 

Paris,  1882). 

I.  T-  Après  un  exposé  des  diverses  formes  cliniques  du  purpura,  l'au- 
teur s'attache  à  élucider  leur  pathogénie  et  leur  signification  nosologique. 
La  rareté  et  Tinconstance  des  altérations  du  sang  et  des  lésions  des 
I>arois  artérielles  ne  se  prêtent  pas  à  une  explication  satisfaisante  de 
réruption,  et  au  point  de  vue  de  son  mécanisme  général,  l'auteur  admet 
avec  Gouty  et  Faisans  Tinfluence  prépondérante  du  système  nerveux 
ganglionnaire  et  médullaire.  Étudiant  ensuite  le  processus  intime  de  la 
teche  puipurique,  M.  du  Gastel  conclut  qu'elle  est  sous  la  dépendance 
immédiate  de  la  congestion  et  de  la  stase  vasculaire.  Il  résulte  en  effet 
<le  deux  examens  histologiques  faits  par  M.  Comil  que  l'éruption  est 
primitivement  et  essentiellement  constituée  par  des  vaisseaux  capillaires 
dilatés,  par  de  simples  angiectasies  ;  souvent  c'est  la  seule  lésion  cons- 
tatable  ;  à  un  degré  plus  avancé,  les  globules  rouges  sortent  des  vais- 
seaux et  s'infiltrent  dans  le  derme.  C'est  seulement  dans  ce  dernier  cas 
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qu'on  observe  les  diangements  de  coloration  du  tégument  dus  aux  trans- 
formations du  pigment  sanguin.  L*auteur  montre  que  cette  théorie  patho- 
génique  est  en  parfaite  conformité  avec  la  clinique,  car  dans  la  plupart 
des  purpuras  les  phénomènes  congestifs  précèdent  la  tache  hémorragi- 
que. Celle-ci  est  donc  le  corollaire  d'un  trouble  de  la  circulation  capil- 
laire entraînant  probablement  à  sa  suite  un  excès  de  tension  qui,  suivant 
son  intensité,  provoquera  une  angiectasie  simple  ou  bien  l'issue  des  glo- 
bules rouges  hors  du  vaisseau,  soit  par  diapédèse,  soit  par  rupture.  Le 
rôle  primordial  du  système  nerveux  vaso-moteur  se  comprend  ainsi 
facilement.  Quand  il  y  a  lésion  des  artères  ou  dyscrasie  sanguine,  o'est 
encore  la  stase  sanguine  qu'on  peut  invoquer,  ces  altérations  déterminant 
le  ralentissement  ou  la  gène  de  la  circulation  capillaire.  Mais  dans  ces 
cas,  la  fragilité  vasculaire  et  la  fluidité  du  sang  interviennent  à  titre  de 
cause  adjuvante  en  favorisant  la  i*upture  du  vaisseau  et  l'issue  du  sang 
au  dehors. 

Quant  aux  espèces  de  purpura,  M.  du  Gastel  les  classe  en  prenant  comme 
base  l'étiologie.  Le  purpura  simplex  pas  plus  que  le  pui*pura  hsemorrhagica 
ne  peuvent  être  considérés  comme  des  entités  morbides  définies.  Ce  sont 
des  expressions  symptomatiques  communes  à  nombre  d'états  pathologi- 
ques n'indiquant  que  des  degrés  de  l'affection,  et  qui  demandent  un 
qualificatif  étiologique.  Partant  de  ce  point  de  vue,  il  distingue  i^'les  pur- 
puras rhumatismaux  propres  aux  sujets  arthritiques,  mais  paraissant  se 
produire  par  l'intermédiaire  de  modifications  peu  profondes  du  système 
ner\'eux;  2*  les  purpuras  toxiques  (médicamenteux  et  infectieux),  produit 
mixte  de  la  perturbation  du  système  nerveux  et  de  l'altération  du  sang  ; 
3"*  les  pui*puras  mécaniques  de  l'asphyxie,  del'épilepsie,  de  la  phlegmatia 
alba  dolens  etc.  ;  4®  les  purpuras  cachectiques  liés  à  l'hypérinose  des 
affections  chroniques  ou  du  scorbut  ;  5«  les  purpuras  consécutifs  à  une 
lésion  du  système  nerveux,  épisodes  sans  importance  dans  le  cours  de  ces 
affections.  p.  mbrklen. 

II.  —  Description  des  éléments  du  purpura.  —  La  forme  pétéchiale 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  l'hémorragie  généralement  peu  éten- 
due dans  ces  cas  siège  le  plus  souvent  au  niveau  des  bulbes  pileux.  Quel- 
quefois c'est  sous  la  forme  d'une  véritable  ecchymose  ^spontanée,  d'une 
bosse  sanguine,  ou  d'une  bulle  hémorragique  que  se  manifeste  le  purpura. 
Dans  d'autres  cas,  la  pétéchie  fait  une  notable  saillie  à  la  peau,  du  moins 
elle  succède  à  une  véritable  papule  (purpura  ui*ticans  de  Willan,  urticaire 
hémorragique  de  Bazin,  purpura  pseudo-exantbématique  de  Laget). 
Enfin  dans  d'autres  circonstances,  on  trouve  sur  la  peau,  surtout  au 
niveau  des  articulations,  des  saillies  erythémateuses  parfois  assez  éten- 
dues (5-iO  cent,  de  diamètre) ,  qui  présentent  avec  l'érythème  papuleux 
ou  noueux  les  plus  grandes  analogies.  Ces  plaques  peuvent  s'indurer, 
quelquefois  s'ulcérer,  spécialement  dans  le  scorbut;  néanmoins,  pareils 
faits  peuvent  s'observer  en  dehors  de  l'affection  scorbutique. 

Maladie  de  Werlboff. — Il  faut  sous  cette  dénomination  comprendre  une 
maladie  dont  les  symptômes  sont  assez  nets  pour  qu'on  puisse  la  séparer 
d'autres  types  morbides  avec  lesquels  elle  a  pu  être  confondue;  apy- 
rexie,  pas  de  malaise  prodromique,  début  par  une  hémorragie  plus  ou 
moins  abondante,  le  plus  souvent  gingivale,  quelquefois  nasale,  puis 
apparition  le  lendemain  ou  le  surlendemain  d'une  éruption  pétéchiale 
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pins  ou  XBoins  étenâue,  tek  sont  les  principaux  ^ymptftnes  qui  caracté- 
riseiDt  cette  affeciioa  le  plus  souvent  bénigne.  H  £Ûit  ajouter  cependant 
que  les  cas  qui  rentrent  dans  ce  type  classique  sofii  relaJtivement  assez 
rares» 

Scorbat  Mporadique.  —  Lasègue  (1877),  Legroux  ont  montré  qu*entre 
le  purpura  simplex  et  le  scorbut  canflnné  H  e3dstait  des  séries  progi*e$- 
sives;  le  &Gori)ut  sporadique  ne  serait  donc  qu'une  forme  chronique  de  la 
maladie  de  Werlhoff.  Peoidant  Tépidémie  du  siège  de  Paris,  Lasègue  a 
pu,  chez  les  détenus  des  prisons  de  la  Seine,  observer  toutes  les  variétés 
du  scorbut  sporadique^  depuis  le  pur^Mira  anodin  jusqu'au  purpura  hémor- 
i*agique  menaçant.  Des  faits  analogues  se  sont  renfxmirés  en  dehors  des 
prisons,  en  1876,  et  sans  que  l'on  pût  incriminer  des  conditions  hj'giéniques 
défectueuses  (fatigue,  humidité,  mauvaise  alimentation)  comme  caase  de 
la  maladie. 

Le  début  du  pui'pura  à  forme  scorbutique  est  le  plus  souvent  rapide  ; 
des  pétéchies  apparaissent  sur  les  membres  inférieurs,  puis  se  montre  le 
gonflement  des  malléoles;  le  malaise,  l'anorexie,  puis  des  épistaxis,  des 
béman*agies  gingivales,  quelquefois  intestinales,  apparaissent  à  tour  de 
rôle  ;  la  fièvre,  toujours  secondaire,  s'allume,  et  la  mort  survient  par  un 
affaiblissement  général.  Les  cas  de  guérison  sont  cependant  loin  d'être 
rares. 

Purpara  rbamatoïde  (péliose  rhumatismale  de  Schônlein).  —  Caracté- 
risé pai*  des  douleurs  rhumatoîdes,  une  fièvre  légère,  une  éruption  de  pété- 
chies assez  localisée  aux  cous-de-pied  ou  aux  genoux,  le  puipura  rhuma- 
toule  a  été  avec  raison  rapproché  de  l'éry thème  noueux;  ces  deux 
affections  se  montrent  dans  les  mêmes  circonstances,  quelquefois  chez  le 
même  malade  ;  elles  sont  toutes  les  deux  spéciales  aux  arthritiques. 
Suivant  que  les  manifestations  articulaires,  puipuriques,  gastro-intesti- 
nales  seront  plus  ou  moins  accusées,  on  aiu^  les  types  suivants  :  purpura 
rhumakude  simple,  purpura  rhumatoïde  avec  fièvre  intense  et  arthropa- 
thies  multiples,  purpura  rhuxnaloïda  avec  manifestations  gastro-intesti- 
nales (Henoch).  Couty,  Faisans,  décrivent  cette  variété  de  purpura  coixuae 
une  affection  d'oiigine  n^veuse,  ils  en  font  un  purpura  myélopatbique. 

Pour  l'auteur,  le  système  nerveux  peut  intervenir  dans  la  production 
de  ces  divers  phénomènes,  mais  il  faut,  avant  tout,  tenir  oompte  de  la 
cause  premià'e  qui  domine  son  intervention,  l'arthritisoie. 

U  ne  faut  voir,  dans  le  rhftunatisme  décrit  sous  le  nom  de  rhumatisme 
hémorragique,  qu'un  purpuçi rhumatoïde;  lors  même  que  les  manifesta- 
tions ai*ticulaires  sont  très  accusées,  on  peut  souvent  constater  qu'elles 
ne  revêtent  pas  le  caractère  du  rhumatisme  articulaire.  <Besnier.) 

Purpurasdorigineoeryeus&. — Â  la  suite  des  douleurs  fulgurantes  des 
ataxiques,  Straus  a  vu  des  poussées  ecchymotiques  se  faire  à  peu  près 
exactement  sur  le  trcget  des  nerfs  douloureux.  Faisans  a  observé  des 
faits  analogues  dans  le  cornas  d'une  névralgie,  d'moe  myélite,  etc.  Parrot, 
Lancereaux,  ont  relaté  des  cas  de  purpura  survenus  à  la  suite  d'une  vive 
émotion  morale. 

Purparas  infectieux.  —  Us  se  montrent  assez  fréquemment  dans  un 
grand  nombre  d'affections  zymotiques  bien  définies,  typhus  exanthémati- 
que,  cérébro-spinal,  fièvre  jaime,  dans  les  fièvres  éruptives,  spéciale- 
ment la  variole,  mais  il  est  certain  éîgalement  que  le  purpui^  hémorragique 
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infectieux,  indépendant  de  toute  contagion  qui  porte  nom,  peut  serencoa* 
trer.  L*histoire  de  cette  variété  de  purpura  est  encore  mal  connue,  et  les 
causée  en  sont  absolument  ignorées  ;  il  peut  apparaître  brusquement, 
revêtir  la  forme  d'une  maladie  typhoïde  :  la  fièvre  est  intrase,  l*adynamie 
profonde,  les  hémorragies  quelquefois  très  abondantes  (épîstâxis,  héma- 
turies, sufAisîons  sanguines  soos^cutanées,  etc.).  Dans  lee  cas  graves,  la 
mort  peut  survenir  très  rapidement.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  revêt 
une  forme  plus  insidieuse  ;  quelquefois  aussi  se  montrent  des  manifesta- 
tions articulaires,  véritables  pseudo-rhumatismes  uaiogiieB  à  ceux  que 
Ton  rencontre  dans  les  états  pyémiques  et  infectieux,  comoie  l'infeotion 
puruleifle,  la  puerpéralité,  ertc.  w.  otramuR. 

in.  -^  Cette  étude  est  divisée  en  trois  parties  :  la  première  est  coma- 
dée  aux  hémorragies  cutanées  liées  à  des  névralgies  ou  des  névrites  des 
nerfs  périphériques  ;  la  Booonde  traite  du  purpura  oa  des  ecchymoses 
•cutanées  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  de  la  moelle.  Dans 
la  troisième,  l'auteur  établit  qu'il  existe  une  forme  de  purpora  généralisé 
dont  le  substratmn  anotomique  est  une  lésion  diffuse  de  la  moelle.  Les 
hémorragies  cutanées  omisécutives  aux  lésions  des  nerfs  sont  constituées 
soit  par  des  ecchymoses  eous-cutanées,  soit  par  des  taches  de  purpura. 
M.  Faisans  les  décrit  d'après  trois  observations  inédites  de  néviite 
viatique  simple  ou  double,  et  leui*  assigne  ce  caractère,  de  se  produire 
notablement  au-Klessus  des  points  les  pliis  douloureux,  et  de  coïncider 
avec  le  paroxysme  des  douleurs.  Dans  aucun  des  cas,  il  n'a  pu  constater 
'de  troubles  manifestes  de  la  sensibilité.  Un  grand  nombre  d'altérations 
médullaires,  l'ataxie  locomotrice,  la  myélite  transvense,  la  myélite  par 
compression,  la  méningo-myélite  tuberculeuse  peuvent  donner  naissance 
à  des  hémorragies  cutanées.  Les  phénomènes  sont  attribués  par  la  plu- 
part des  auteurs  à  des  congestions  locales  déteraunées  par  une  lésion  des 
•oentree  vaso-moteurs  médullaires.  M.  Faisans  se  demande  si  les  vaisseaux, 
siège  de  l'extravasation,  ne  présentent  pas  d'altérations,  et  s'il  ne  serait 
pas  logique  d'attribuer  aux  nervi  vasoruaty  vi6-»à-vis  des  parois  vascu- 
laires,  des  propriétés  trophiques  semblables  à  celle  que  Tctti  accorde  aux 
nerfs  cutanés  vis-à-vis  de  la  peau. 

L'auteur  donne  le  nom  de  purpura  myélopathique  k  cette  forme  de 
rafleetîon  que  Couty  a  dénommée  purpura  nerveux,  et  que  l'on  désigne,  en 
dermatologie,  sous  le  nom  de  péliose  rhumatismale.  A  l'appui  de  la 
pathogénie  qu'indique  ce  titre  nouveau,  M.  Faisans  insiste  sin*  les  cai*ac- 
tères  de  l'éruption,  habituellement  symétrique,  quelquefois  même  distri- 
buée sur  le  trajet  des  nerfs  sensitifs,  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  qui 
l'accompagnent  :  hyperesthésie,  thermo-anesthésie,  analgésie,  enfin  et 
surtout  sur  les  accidents  complexes  qui  caractérisent  le  syndrome  : 
4iccidents  périphériques  consistant  en  œdème  fugace  des  membres  infé* 
rieurs,  sensation  d'engourdissement,  de  fourmillement,  faiblesse,  arlhral- 
gies,  crises  viscérales  douloureuses  siégeant  alternativement  dans  l'esto- 
mac et  dans  l'intestin,  accompagnées  ou  non  de  vomissements  bilieux, 
de  flux  intestinal  ou  même  d'entérorragies  passagères  paroxystiques. 
Tous  ces  symptômes  peuvent  exister  associés  ou  incomplets,  d'où  des 
modalités  diniques  diverses,  qui  correspondent  peut-être  avec  des  formes 
multiples  du  purpura.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Faisans,  se  'fondant  sur  les 
manifestations  conoomitantes  de  l'éruption  et  leur  analogie  avec  les 
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phénomènes  du  même  ordre  observés  dans  certaines  afEections  médul- 
laires, place  la  lésion  causale  du  purpura  myélopathique  dans  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle,  cette  lésion  étant  une  simple  congestion,  ainsi 
que  le  prouve  la  variabilité  et  la  mobilité  des  accidents. 

lY,  —  Les  hémorragies  des  centres  nerveux  ne  sont  que  rarement 
observées  dans  le  cours  du  purpura  hsemorrhagica,  et  cela  à  cause  de  Tané- 
mie  cérébrale  qui  résulte  des  nombreuses  hémorragies  qui  se  font  dans 
d'autres  appareils.  Aussi,  quand  elles  existent,  les  hémorragies  cérébrales 
se  produisent-elles  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  avant  la  période 
d'anémie.  Ces  lésions  siègent  plus  volontiers  au  niveaudes  parties  déclives 
de  Tencéphale,  sans  doute  en  raison  de  la  stagnation  du  sang  et  de 
l'oblitération  des  ai*térioles  qui  peut  en  résulter,  favorisée  d'ailleurs  par 
la  plus  grande  richesse  du  sang  en  fibrine  (Hayem).  A  côté  de  l'oblitéra- 
tion artérielle  il  faut  placer,  comme  condition  pathogénique  de  l'hémor- 
ragie, c'est-à-dire  de  la  rupture  des  vaisseaux,  les  lésions  dégénératives 
de  leurs  parois  (Hayem,  Heschl). 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l'autopsie  dans  les  centres  nerveux 
sont  très  variables.  11  s'agit  le  plus  souvent  d'ecchymoses  régulièrement 
disséminées  à  la  surface  de  l'encéphale,  intéressant  toute  l'épaisseur  de 
l'écorce,  et  quelquefois  la  substance  blanche  sous-jacente,  plus  nom- 
breuses et  plus  prononcées  dans  les  régions  postérieures  et  déclives.  Les 
méninges  présentent  des  altérations  de  même  ordre.  Il  est  rai*e  de  cons- 
tater de  véritables  hémorragies  cérébrales  en  foyer,  et  l'on  ne  connaît, 
jusqu'à  présent,  que  quatre  cas  de  ce  genre  ;  l'hémorragie  méningée 
vraie  est  également  exceptionnelle,  et  l'auteur  n'a  pu  en  réunir  que  deux 
faits. 

Les  manifestations  cérébrales  du  purpura  hœmorrhagica  ne  sont  pas 
toujours  dues  à  des  hémorragies,  et  M.  Duplaix  établit,  dans  le  cours  de 
son  travail,  que,  le  plus  ordinairement,  la  céphalalgie,  le  délire,  le  coma 
teiminal,  etc.,  sont  sous  la  dépendance  de  l'anémie  cérébrale.  Ces  mêmes 
symptômes  sont  produits  par  les  hémorragies  superficielles  etdisséminées 
de  l'encéphale,  d'où  l'impossibilité  de  faire  un  diagnostic  certain.  Les 
lésions  en  foyer  ont  seules  des  symptômes  dé&nis  :  ce  sont  ceux  de  l'hé- 
morragie cérébrale  commune.  La  cécité,  la  surdité,  peuvent  être  dues  à 
des  hémorragies  rétiniennes  ou  de  Toreille  interne;  elles  n'indiquent  pas 
nécessairement  une  lésion  cérébrale. 

Les  hémorragies  des  centres  nerveux,  appartenant  aussi  bien  aux  for- 
mes bénignes  et  graves,  fébriles  et  apyrétiquesdu  purpura  haemoiThagica, 
teur  pronostic  dépend  uniquement  de  l'étendue,  du  siège  et  de  l'intensité 
des  lésions.  p.  merklbn. 

V.  —  L'auteur  rapporte  l'histoire  de  quatre  familles  atteintes  d'hémo- 
philie héréditaire,  et  en  tire  quelques  conclusions  instructives.  D'après 
lui,  le  sexe  constitue  une  cause  prédisposante  importante,  Thémophilie 
étant  chez  la  femme  moins  commune  et  moins  grave  que  chez  l'homme  ; 
en  revanche,  les  femmes  semblent  beaucoup  plus  aptes  à  transmettre  ce 
vice  héréditaire ,  même  quand ,  personnellement ,  elles  n'en  sont  pas 
atteintes. 

D'après  Dunn,  on  peut  distinguer  trois  formes  de  la  maladie  : 

1<>  La  forme  grave,  qui  s'accompagne  de  tendance  aux  hémorragies 
copieuses,  spontanées  ou  traumatiques,  externes  ou  interstitielles,  sou- 
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vent  avec  gonflement  douloureux  des  jointures.  Cette  forme,  exceptioh>- 
nelle  chez  la  femme,  dure  généralement  toute  la  vie  et  devient  la  cause 
de  la  mort. 

2*  Dans  la  forme  moyenne,  on  n'observe  ni  hémorragies  trauma*- 
tiques  ni  arthropathies;  mais  les  ecch^inoses  et  les  hémorragies  par  les 
muqueuses  sont  fréquentes.  La  guérison  survient  souvent  à  la  puberté. 

8"  La  dernière  forme  est  la  plus  atténuée  et  ne  s'observe  que  chez  les 
femmes  ;  elle  ne  se  manifeste  que  par  des  ecchymoses  et  une  précocité 
et  une  prolongation  excessive  des  règles. 

VI  —  L'auteur  rapporte  l'histoire  curieuse  d'une  famille  où,  pendant 
trois  générations,  la  diathèse  hémophilique  fut  transmise  héréditaire- 
ment par  les  femmes,  sans  jamais  cependant  que  celles-ci  fussent  at- 
teintes. On  comptait  ainsi,  dans  la  famille,  neuf  hommes  hémophiles,  et 
un  tableau  généalogique  permet  de  suivre  la  filiation  des  différents  cas. 
Toujours  la  diathèse  hémorragique  parut  associée  à  l'arthritisme,  au 
rhumatisme  subaigu  et  récidivant,  comme  chez  le  malade  observé  par 
l'auteur,  et  dont  l'histoire  est  rapportée  en  détail.        A.  chauffard. 

Vn.  —  Ce  travail  est  basé  sur  deux  observations,  l'une  de  purpura 
infectieux,  l'autre  de  purpura  scorbutique  : 

1*  Il  s'agissait,  dans  le  premier  cas,  d'un  homme  de  46  ans,  pris  subitement 
de  purpura  au  milieu  d'une  santé  satisfaisante.  Le  début  fut  marqué  par  des 
hémorragies  multipliées  du  côté  de  la  peau ,  des  muqueuses,  des  viscères. 
A  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  on  constata  une  température  élevée  (98^,6), 
un  état  de  faiblesse  extrême,  une  éruption  de  purpura  sur  l'abdomen  et  les 
membres  inférieurs,  enfin,  et  comme  particularité  exceptionnelle,  une  hé- 
morragie vésicale  avec  rétention  de  caillots  dans  la  vessie  énormément 
distendue.  Après  une  amélioration  passagère  produite  par  les  médicaments 
hémostatiques  et  stimulants,  les  hémorragies  reparurent  du  côté  de  la  peau 
et  de  la  vessie,  et  le  malade  finit  par  succomber  dans  un  état  de  dépression 
profonde  (7*  jour).  Pendant  la  vie,  l'examen  du  sang,  fait  par  Balzer,  n'avait 
révélé  autre  chose  qu'une  augmentation  très  légère  des  leucocytes  et  l'exis- 
tence de  micrococcus  très  petits  et  peu  nombreux.  Les  lésions  les  plus  carac- 
térisées constatées  à  Tautopsie  et  à  l'examen  microscopique ,  après  l'infiltra- 
tion sanguine  diffuse  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  étaient  : 
1°  dans  le  foie  et  dans  les  reins,  de  petits  foyers  d'extravasation  leucocytique 
autour  des  vaisseaux,  avec  état  granuleux  des  cellules  propres  des  paren- 
chymes, altérations  identiques  à  celles  des  maladies  infectieuses  ;  2*  l'infiltra- 
tion de  cellules  rondes  nombreuses  dans  la  muqueuse  de  l'estomac;  3^  la  des- 
truction de  la  muqueuse  vésicale  par  le  sang  extravasé  dans  les  tuniques  de 
ce  réservoir.  Pas  d'altération  des  vaisseaux. 

î?  La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme  de  S5  ans,  prise  de  purpura 
apyrétique  après  deux  mois  de  séjour  à  Saint-Lazare ,  où  sa  nourriture 
consistait  presque  exclusivement  en  légumes  secs.  L'éruption  de  purpura  fut 
accompagnée  ou  suivie  de  saignement  des  gencives,  de  métrorragie  et  d'hé- 
maturie. L'examen  du  sang,  fait  par  M.  Quinquaud,  ne  révéla  autre  chose 
qu'une  diminution  du  nombre  des  hématies  réduit  à  2,036,000.  La  malade 
guérit  rapidement. 

L'auteur  rappelle,  au  sujet  de  ces  deux  observations,  l'importante  dis- 
tinction fait«  par  Rayer  et  par  Lasègue  entre  le  purpura  fébrile  et  le 
purpura  apyrétique,  et  termine  par  quelques  considérations  générales 
sur  la  classification  des  purpuras.  p.  msrklen. 

Vni.  —  X.,  âgé  de  64  ans,  atteint  de  glycosurie  depuis  1877,  est,  au 
retour  de  séjours  prolongés  dans  les  pays  chauds,  à  Taîti,  à  Bourbon, 
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prîB,  le  M  mai,  dNuw  kdmatarie  abondante.  Le  l*'  jum»  nouvelle  héma- 
turie; on  constate,  de  pins,  on  épanchement  sani^uia  prta  de  romoplate 
droite;  sur  Tabdomen,  des  taches  bleuâtres  ou  violacées;  les  gencives 
sont  saines,  pas  de  fétidité  de  l'haleine.  Les  jours  suivants,  rhématurie 
se  renDuvelie;  une  large  suffusion  sanguine  s'étend  sur  les  lombos,  le 
scrotum.  Le  8  juin,  pas  d'hématurie,  le  10,  hématurie.  Le  25,  syncc^; 
augmentation  subite  et  considérable  de  volume  du  membre  inférieur 
droit.  Le  7  juillet,  hématurie,  syncope,  mort.  h.  l. 

IX.  Petit  garçon  Agé  de  2  ans  et  9  mois,  raokitiqœ,  eonstamment  malade  dans 
lee  deux  premièrea  année»  de  son  existencn.  Dentition  dif&cile,  avec  diar- 
rhées très  débiUtantea,  rougeole  compliquée  de  bronGhopneumome,diphthéne 
pharyngo^laryngée* 

Pas  d'héréditii  hémophitique  ;  mais  il  couche,  dans  une  chambre  humide  et 
mal  ventilée. 

Néanmoins»  U  avait  repris  embonpoint  et  santé  depuis  6  mois  lorsque,  le 
28  août  1879,  il  fut ,  dans  la  nuit,  pris  brusquement  ]de  fièvre,  de  vomisse* 
ments  et  de  diarrhée. 

Dès  le  lendemain  matin,  on  constata  d*abord  à  la  face,  puis,  en  peu  d'heures, 
sur  le  reste  du  corps,  de  nombreuses  péiéchies  d'un  rouge-bleu  intense,  ne 
se  modifiant  pas  sous  le  doigt  :  les  plus  petites  sont  de  la  grosseur  d'une  t^ 
d'épingle,  les  plus  grosses  de  6  à  7  millimètres,  et  de  foi*mei<Yégf»tière;  elles 
n'offrent  de  véritable  confluence  que  dans  le  sillon  înterfessiev. 

Intégrité  des  conjonctives,  des  gencives  et  de  la  muqueuse  bncco-pha- 
ryngée. 

A  midi,  respiration  lente  et  peu  profonde  ;  peau  sèche,  refroî(fissement  des 
extrémités,  pouls  insensible  ;  gros  rftles  empêchant  d'entendre  les  bruits  du 
cœur;  pas  de  cyanose.  L'enfant  se  plaint  dès  qu'on  le  touche;  miction  invo- 
lontaire ne  contenant  pas  de  sang. 

A  2  heures  de  Faprès-midi,  absence  de  réaction  des  pupilles;  canapsn». 
Temp.  rectale,  38,5. 

Mort  à  4  heures,  après  15  heures  de  maladie. 

Autopsie  18  heures  après  le  décès.  Rigidité  cadavérique.  Sugilîations  et 
coloration  plus  fbncée  des  pétéchies  dans  toutes  les  régions  déclives.  Conges- 
tion des  méninges  et  de  l'encéphale.  Innombrables  extravasats  sanguins  punc- 
tiformes  ou  lenticulaines  dans  les  muscles  thoraciques  et  abdominaux.  Ecchy- 
moses sur  tout  le  tube  digestif. 

Thymus  très  volumineux.  Quelques  pétéchies  sur  les  faces  externe  et 
interne  du  cœur. 

Tuméfaction  générale  des  follicules  clos  et  des  plaques  d!e  Payer;  hy- 
pertrophie des  ganglions  mésentériques.  Rate  volumineuse  et  molle.  Foie 
normal. 

Les  capsules  surrénales  offrent  un  volume  considérable;  la  gauche  est 
grosse  comme  un  demi-rein  et  ressemble  à  un  caillot  sanguin  dense;  elle  ne 
renfferme  cependant  aucune  cavité  ni  aucun  foyer  de  ramollissement. 

Reins  sains;  jquelques  petites  hémorragies  dans  Tes  bassinets.  La  veasie 
contient  un  peu  d'urine  non  sangainolente. 

L'examen  microscopique  des  capsules  surrénales,  après  durcissement, 
n'y  a  révélé  qu'une  infiltration  hémorragique  diffuse.  Le  sang  ne  con- 
tenait pas  les  microcytes  signalés  par  Penzold  (A  S.  M.^  XVI,  160). 

Contrairement  à  Bourreif  (R.  S.  Af.,  162),  qui  cherche  Torigine  de» 
hémorragies  dans  les  lésions  des  capsules  surrénales.,  Wolff  croit  que 
les  unes  et  les  autres  sont  les  effets  d'une  même  cause. 

En  se  fondant  sur  les  altérations  concomitantes  des  follicules  intes* 
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tiMnx,  de  la  rate,  de  rencépfaâle ,  etc.,  rauteur  e^  disposé  i  isire 
trer  cette  afTecUoD  dans  le  typhus  exanthématiqiie. 
On  peut  se  demander  s*i1  ne  s'agissait  pas  d'une  imtkAe  hémorra- 

giqne. 

X.  Jenne  fille  de  11  ans.  Menstruation  xëgulière.  Pas  d'antëoëdsits  de  rinum- 
tisme,  de  tobercnle  oo  de  scrofule.  L'éruption  de  purpura  a  commencé  le 
â  janvier  sur  les  avant-bras  et  les  jambes,  et,  depuis  ce  moment,  les  taches 
paraissent  et  disparaissent  sans  avoir  amené  de  troubles  dans  Tétat  général. 
Jamais  d*élévation  de  température.  Aucun  trouble  de  la  motilité,  de  la  sensi- 
bilité ni  de  la  circulation.  Albuminurie  assez  abondante.  Le  traitement  par  le 
fer,  les  acides  minéraux,  n*a  amené  aucun  changement. 

L'auteur  ne  sait  à  quelle  cause  rattacher  ce  purpura.  L'albuminurie 
ne  serait  pour  lui  que  l'effet  et  non  la  cause  de  la  maladie.        a.  g. 

XI.  —  Sons  ee  titre  vague,  t'antenr  anglais  rappcfrte  rhistoire  d*nn  jeune 
honmie  de  48  ans,  lequel,  quatre  jours  avant  son  entrée  à  ThOpilal,  se  plai- 
gnait de  gonflement  douloureux  des  gencives.  Celles-ci  devinrent  saignantes, 
en  même  temps  que  de  larges  taches  pourprées  apparaissaient  sur  la  peau. 
liO  soir  même,  il  eut  une  hématémèse  et  des  urines  sanguinolentes,  et  de- 
vint aveugle.  On  constata  de  larges  hémorragies  rétiniennes.  La  marche  de 
Taffectioa  fut  rapide,  malgré  la  tranfUsion,  qui  procura  un  soulagement  pas- 
sager. La  mort  survint  8  jours  après  le  début  des  accidenta.  —  La  décompo- 
sition du  corps  était  telle,  qu'on  put  seulement  constater  la  présence  d'hémor- 
ragies sous-arachnoTdiennes  et  péritonéales.  Peut-ôtre  s'agissait-il  d'un  cas 
de  variole  hémorragique. 

Dans  le  même  article  se  trouve  signalée  une  complication  rare  du  pur- 
pura, la  double  névrite  optique  (observ.  de  Lawfoi*d).  h.  r. 

XII.  —  D'après  des  observations  recueillies  à  bord  ou  dans  les  hôpi- 
taux de  la  mai*ine  (Toulon,  Cayenne)  : 

l""  Le  purpura  hémorragique  se  montre  dans  le  cours  ou  à  la  suite 
des  fièvres  paludéennes  des  pays  chauds,  comme  à  la  suite  des  fièvres 
continues  d'Europe; 

2"*  Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  le  malade  est  depuis  long- 
temps intoxiqué  par  la  malaria; 

9°  Il  peut  être  considéré  comme  une  fonne  pernicieuse  de  l'infection 
palustre; 

4^  Le  rapatriement,  quand  il  est  possible,  s'impose  d'une  façon  ab- 
solue. ZUBER. 


On  purpura  bamortliagfea  aecompan^hig  tha  growtH  of  midtfpla  sarcmmita,  par 
C.-Hnton  FAGdE  (Gujr's  boap.  Rep.,  XXV^p.  1,  1881). 

Parmi  les  nombreuses  causes  de  purpura  hémorragique»  il  en  est  une, 
peu  connue,  sur  laquelle  l'auteur  anglais  attire  l'attention  :  c'est  la  pré- 
sence dans  les  viscères  de  tumeurs  généralisées.  Dans  le  mémoire  inté- 
ressant où  il  soulève  cette  question  d'étiologie,  il  rapporte  six  observations 
de  malades  chez  lesquels  le  pinpura  se  montra  comme  une  complication 
grave, précédant  la  mort  de  peu  de  jours.  Tantôt  il  s'agissait  de  sarcomes 
véritables  (obs.  l**),  tantôt  de  lymphosarcomesou  de  tumeurs  mélaniques, 
dans  un  cas,  d'une  tumeur  encéphaloîde  du  mésentère.  Le  purpura,  dans 
presque  tous  les  cas,  se  caractérisait  non  seulement  par  des  ecchymoses 
cutanées  et  sou&-cutanée$,  mais  par  des  hémorragies  gingivales, et  viscé- 
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raies,  surtout  des  épistaxis  et  dés  hématuries;  une  particularité  intéfea- 
santé,  c'est  que  plusieurs  des  malades  éprouvèrent  tout  d'abord  de  vives 
douleurs  articulaires,  quelques  jours  avant  Tapparition  du  purpura,  au 
point  que  Ton  aurait  pu  diagnostiquer  ^n  rhumatisme  intercurrent,  si  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie  n'avait  été  toute  différente.  L'auteur  con- 
sidère ce  purpura  comme  la  résultante  de  deux  causes  différentes.  Tout 
d'abord,  il  pense  que,  dans  quelques  cas,  on  peut  invoquer  l'existence 
d'embolies  sarcomateuses  ou  d'obstructions  vasculaires,  pour  expliquer 
la  présence  des  taches  hémorragiques;  mais  cette  explication  est  insuf- 
fisante, et  il  faut  forcément  admettre  le  rôle  de  la  cachexie  et  de  l'infec- 
tion du  sang  par  le  néoplasme.  h.  r. 

I.  —  Uober  eina  neue  Form  von  Hftmoglobinurie  beim  Menschan,  par  Richard. 
FLEISGHER  (^eW/ner  ^iinjsc/ie  Wochenschriff ,  n*  kl^p.  691,21  Dovtmbrt  1881). 

II.  —  Sur   un  cas  d'hémoglobinurie  paroxystique,  par  DUBOIS  et    LIGHTHEIK. 

{CorrespoDdeDX'BlaU  f,  scbweizer  AerUte,  d*  9,  p,  273,  1*'  mai  1888). 

III.  —  Ueber  Hftmoglobinurie  und  ihre  Folgen,  par  E.  PONFIGK,  et  discnsfdoa 
du  deuxième  congrès  des  médecins  allemands.  {Berlin,  kïin.  Woeb,  xi'S6* 
p.  389,  25  juin  et  a*  20,  p.  806, 14  mai  1883.) 

17.  —  Oe  rhèmoglobinurie  paroxystique  et  de  la  fièvre  bilieuse  mélannrique  ou 
hématurique  des  pays  chauds,  par  CORRE.  (Arcb.  de  méd.  nav.,  1881,  ii«S). 

y.  —  Beitrag  lur  Lehrevon  der  paroxysmalen  Hftiuoglobiiiurie  (Contribution  à 
l'étude  de  l'hémoglobinurie  paroxystique) ,  par  Isidore  BOAS.  (iBaug.  Din. 
Halle,  1881,  et  D.  Arch,  t.  klin.  medic  ,  Band  XXXIII,  Heft  3  ii.  4, p.  356.  1882). 

VI.  —A  case  of  récurrent  h»matinuria,  par  W.  Jones  MORRIS.  (Brit,  medjoun.t 
p.  557,  mars  1883.) 

I.  —  Soldat  de  23  ans  nullement  anémique  ;  sans  antécédents  héréditaires; 
il  a  eu  sa  première  maladie,  une  pneumonie,  il  y  a  un  an,  depuis  qu'il  est 
au  service. 

Il  y  a  trois  mois,  pour  la  première  fois,  après  une  marche  fatigante,  son 
urine  devint  couleur  sang,  sans  qu'il  ait  eu  auparavant  ni  frissons  ni  douleurs 
rénales  ;  depuis,  le  même  phënomène  s'est  reproduit  à  chaque  fatigue  sem- 
blable, mais  sans  jamais  durer  plus  de  24  heures.  II  n'a  rien  de  semblable 
pendant  l'hiver,  parce  qu'il  ne  marche  pas  longtemps. 

Dans  les  intervalles,  Fleischer  a  constaté  que  l'urine  est  normale.  I^ies 
accès  ne  sont  précédés  et  accompagnés  que  d'inappétence  et  ne  laissent  après 
eux  qu'un  peu  de  lassitude.  L'urine  alors  fournit  au  spectroscopelesSraiesde 
l'oxyhémoglobine  et  de  la  méthémoglobine  ;  le  microscope  y  montre  des  amas 
de  gouttelettes  jaunes  d'hémoglobine  (qu'on  retrouve  dans  la  sérosité  des  vé- 
sicatoires  appliqués  sur  le  patient),  mais  ni  globules,  ni  cylindres,  ni  épithe* 
liums.  Pas  de  Aèvre,  ni  d'ictère,  ni  de  sensibilité  des  reins.  Le  sang  est  par- 
faitement normal  comme  composition  même  au  moment  de  l'accès. 

Des  expériences  répétées  ont  appris  à  l'auteur  qu'une  heure  de  marche  ne 
suffisait  pas  à  rendre  son  malade  hémoglobinurique;  il  fallait,  au  moins, 
eure  8/4. 

Les  efforts  musculaires  autres  que  la  marche  (pilage  de  sucre,  sciage  et 
fendage  de  bois),  bien  que  continués  pendant  2  heures  et  plus,  ne  déter- 
minent point  d'hémoglobinurie.  Tout  aussi  inoffensifs  se  sont  montr^  la 
sudation  artificielle.  Te  bain  froid  prolongé,  la  suractivité  rénale  déterminée 
par  des  boissons  profùsès,   la  diminution  de   l'aloaliiiité  du    sang  pi^ 
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vaquée  pur  ingiMtioii  de  6  grammee  d'eoide  kMtti<|«e,  oâ  pboephoriqne 
raugmentatiOB  de  l'alealiaité  de  ce  fluide  amenée  par  radmiaistration  de 
12  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Toutes  ces  expériences  négatives  sont  propres  à  jeter  indirectement  un 
certain  jour  sur  la  prophylaxie  et  la  pathogënie  de  Thémoglobinurie,  en 
éliminant  un  certain  nombre  dUnfluences  invoquées. 

En  terminant,  Tauteur  cite  un  cas  dliémoglobinurie  passagère  surve- 
nue le  lendemain  d'une  cautérisation  au  thermocautère  dans  un  mal  de 
Pott  cervical. 

n.  —  Chez  un  homme  dont  les  attaques  d'hémoglobinurie  étaient  occa- 
sionnées tantôt  par  l'impression  du  froid,  tantôt  par  la  marche,  Dubois 
n'a  pas  trouvé  de  gouttelettes  d*hémoglobine  dans  l'urine. 

Lichtheim  remarque  que  ce  fait  n'est  pas  complètement  identique  à 
ceux  qui  ont  fait  l'objet  de  son  travail,  car  dans  ceux-ci  les  accès  ne  re- 
connaissaient d'autre  cause  que  le  froid  et  étaient  toujours  annoncés  par 
un  frisson. 

Une  expérience  inoffensive  chez  un  hémoglobinurique  consiste  à  ex- 
poser au  froid  un  de  ses  doigts  préalablement  lié.  Le  sang  local,  recueilli 
au  bout  de  quelque  temps,  renferme  une  quantité  de  globules  rouges  en 
voie  de  dissolution  et  un  sérum  teint  en  rouge. 

Quant  à  toutes  les  autres  expériences  qui  consistent  à  soumettre  à  l'ac- 
tion du  froid  non  plus  une  partie  limitée,  mais  le  corps  dans  son  entier, 
elles  sont  inadmissibles  parce  qu'elles  peuvent  entraîner  la  mort  des  ma- 
lades, par  reproduction  de  l'hémoglobinurie  même,  ainsi  que  Lichtheim 
en  a  vu  un  cas. 

III.  *—  Un  grand  nombre  de  causes  peuvent  entraîner  la  désorganisa- 
tion subite  des  globules  rouges.  La  plus  anciennement  connue  est  la 
transfusion  de  sang  hétérogène.  Les  brûlures  sont  dans  le  même  cas;  de 
même  encore,  les  substances  toxiques  douées  de  la  propriété  cythémoly- 
tique  (adde  pyrogallique,  hydrogène  arsénié  ,  chlorate  de  potasse,  etc., 
etc.). 

On  ignore  comment  tous  ces  agents  exercent  leur  action.  Mais  la  diver- 
sité de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  nous  indique  que  le  mé- 
canisme doit  être  différent.  Tantôt  en  effet,  il  s'agit  d'un  facteur  thermique 
(brûlure  et  congélation),  tantôt  d'un  facteur  chimique  (médicaments,  poi- 
sons et  certains  aliments,  tels  que  les  morilles  par  exempte). 

Le  seul  caractère  commun  à  tous  ces  agents  est  leur  effet  final,  la  mise 
en  Uberté  de  la  matière  colorante  des  globules.  Cette  hémoglobine 
mêlée  au  plasma  constitue  un  corps  étranger  dont  l'organisme  cherche  à 
se  débarrasser  de  la  meilleure  manière  possible. 

Les  troubles  résultant  de  la  présence  d'hémoglobine  libre  dans  le 
fluide  sanguin,  autrement  dit  l'hémoglobinémie,  sont  naturellement  com- 
pliqués ou  même  masqués  par  les  effets  que  les  divers  agents  cythémo- 
lytiques  exercent  sur  les  autres  organes  et  tissus. 

Pour  les  étudier  à  l'état  de  pureté,  il  faut  prendre  soit  le  sang  dissous 
par  la  congélation,  soit  une  solution  d'hémoglobine  qu'on  introduit  dans  le 
courant  circulatoire. 

L'hémoglobinurie  dite  paroxystique  noua  offre  l'exemple  d'une  hémo^ 
globinémie  qK>ntanée  se  développant  sous  des  influences  rhumatismales. 

La  rupture  des  rapports  intimes  entre  le  corps  des  globules  rouges  et 
rhémoglobine  s'effectue  de  deux  façons  inverses. 
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Tantôt,  comme  à  la  suite  des  brûlures,  les  globules  se  fraipmeiiteiif . 
Leurs  débris  circulent  encore  quelque  temps  dans  le  courant  sanguin, 
puis  les  uns  disparaissent  tels  quels,  tandis  que  les  autres  éprouvent  des 
transfoimations  ultërieu'es  :  la  matière  colorante  se  séparant  de  son  sup- 
port et  passant  enfin  dans  le  plasma. 

Tantôt,  comme  c*est  le  cas  pour  certaines  substances  chimiques,  le 
corps  des  globules  subsiste  en  totalité,  à  Tétat  de  cadavre  incolore,  dans 
le  fluide  sanguin  qui  s*est  emparé  de  la  matière  colorante. 

Dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  au  bout  de  quelques  heures  survient 
l'hémoglobinémie.  Cet  état  anormal  du  sang  est  l'origine  de  toutes  les 
autres  manifestations  morbides  qui  ne  sont  que  secondaires.  Au  siuplus, 
aucun  des  symptômes  pris  isolément  n'est  absolument  indispensable  ou 
constant.  L'hémoglobixmrie  elle-même  qui  est  certainement  le  phéno- 
mène le  plus  saillant,  au  point  qu'on  s'en  est  à  tort  servi  pour  dénonmier 
la  maladie,  manque  incontestablement  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Maintenant  se  pose  la  question  de  savoir  par  quelles  voies  et  quels 
moyens  l'organisme  s*allège  de  l'hémoglobine  devenue  un  toxique  pour 
l'économie  ? 

Les  émonctoires  sont  différents  suivant  le  mode  de  désorganisation  des 
globules.  C'est  la  rate  qui  s'empare  des  débris  résultant  de  leurfragmen- 
tature.  Sous  l'influence  de  l'énorme  accumulation  de  débris  cellulaires  qui 
pénètre  dans  sa  pulpe ^  la  rate  se  tuméfie  rapidement  en  formant  une  tu- 
meur spodogène  (cTcofi;,  scorie). 

Quant  à  l'hémoglobine  qui  ne  reste  pas  liée  aux  débris  globulaires  et 
tombe  aussitôt  dans  le*  plasma  l'élimination  en  est  beaucoup  plus  difficile 
et  conséquemment  plus  périlleuse.  Deux  autres  organes  glanduleux  de 
Tabdomen  en  sont  chargés. 

C'est  d'abord  le  foie  qui,  ne  faisant  qu'exagérer  son  rôle  physiologique, 
sécrète  une  bile  remarquablement  riche  en  matière  colorante  ;  la  teinte 
brun  noir  des  fèces  est  une  preuve  de  cette  hypercholie.  Mais  ce  pou- 
voir du  foie  de  transformer  la  matière  colorante  du  sang  en  matière  co- 
lorante de  la  bile  a  des  limites.  Dès  que  la  quantité  d'hémoglobine  libre 
dépasse  le  soixantième  de  la  totalité  de  l'hémoglobine  du  corps,  à  l'hyper- 
cholie  s'ajoute  l'hémoglobinmie. 

Les  reins  sont  donc  des  organes  de  réserve  qui  n'interviennent  qu'en 
cas  d'impuissance  de  la  rate  et  du  foie. 

Malheureusement  le  passage  d'une  faible  quantité  d'hémoglobine  à  tra- 
vers les  canalicules  urinaires  sufQt  pour  irriter  le  parenchyme  rénal.  Dès 
que  l'excrétion  d'hémoglobine  par  les  reins  est  un  peu  considérable  ou 
seulement  prolongée,  on  voit  appairaître  au  sein  de  l'urine,  rouge  rubis^ 
jusque-là  parfaitement  claii'e,  des  flocons  brunâtres  ou  verdâtres  formant 
un  sédiment  bourbeux.  Ces  flocons  qu'on  retrouve  à  l'intérieur  des  tubuli 
eux-mêmes  quand  on  sacrifie  Tanimal,  sont  des  exsudats  des  vaisseaux 
giomérulaires  et  de  l'épithélium  qui,  se  coagulant  immédiatement,  consti- 
tuent déjà  au  sein  du  labyrinthe  une  foule  de  cylindi^es. 

Aussi  le  principal  danger  de  toute  hémoglobinurie  un  peu  considérable 
est-il  l'obstruction  d'innombrables  canalicules  rénaux  par  des  masses 
demi-solides.  Il  en  peut  résulter  presque  immédiatement  une  anurie 
absolue  et  la  mort  même  dès  le  premier  jour. 

Quant  h  l'ictère  qui  se  montre  aussi  bien  dans  la  majorité  des  intoxi-^ 
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cfllioiis  acoompigBtes  é^kéawgkbiiiBrie  cpte  dtns  Iliéinoglobintine  paro- 
xystîijue,  c'esl  iàduhitaidéOMal  un  ietire  këmaiogàne  provenant  de  la 
métamoirphoee  suoceselve  de  Thémoglobine  d'abord  en  méthémo^obine 
puis  en  bilirubine  dans  L'intérienr  même  des  yoi»  ciroulaioires.  Aussi 
est-ce  toujours  un  symptôme  d'un  pronoelio  sérieux,  car  il  n'appandt  que 
lorsque  la  substance  eythémolytique  a  mis  en  Uberté  une  quantité  d'hé- 
moglobine trop  grande  pour  qu'elle  puisse  disparaître  à  tacnps  de  la  circu- 
lation par  les  3  énumGliHre&  mentionnés. 

On  est  donc  autorisé  à  distinguer  8  degrés  d'héanoglobinémie. 

Dans  le  1*'  degré,  c'est  l'altération  du  sang  qui  demeurelephàiomdne 
essentiel.  Elle  ne  se  traduit  visiblement  ni  du  côté  de  l'urine  ni  ailleurs. 
Seuls  la  rate  et  le  fbîe  entrent  en  action,,  mais  d'une  manière  tout  à  £ait 
insensible. 

Dans  le  2*  degré,  la  rate,  le  fone  et  les  reins  participent  à  la  fois  de  k. 
façon  la  plus  active  k  la  transformation  et  à  rélimioation  des  débris  glo- 
bide«ix  ;  l'hénoglûbinucie  apparaît  durant  phiâenrs  jours,  pois  la  guérison 
survient. 

Dans  le  3^  dagië,  l'àhstractiixi  des  oanaiicules  urinaires  est  si  étendue, 
qu'il  y  a  anurie  eiinort  du  1*'  au  4^  jour.. 

L'ictère  ne  s'observe  jamais  dans  le  prender  degré  de  l'bémogiobinë^ 
mie  ;  il  ne  s'observe  pas  habitueliement  dans  le  2*  degré  et  en  tout  cas 
n'y  apparaît  que  la  période  de  crise,  au  3^  ou  â^  jour,  sans  être  jamais  in- 
tense ni  diirable* 

Au  contraire,  dans  le  3*  degré,  l'ictère  se  montre  peu  d'heures  après 
l'influence  nocive  et  persiste  très  intense  jusqu'à  la  mort. 

En  résumé  les  S  degrés  de  l'hémoglobinimie  ont  en  commun  la  tumé* 
fiacUon  de  la  rate  et  l*hypePcholie. 

Dans  la  discus^on,  Schuhmacher  communique  2  faits  dHiémoglobi- 
nurte  paroxystique  survenant  uniquement  après  des  refroidissements*,^ 
l*un  des  malades  était  syphilitique. 

Ponûck  cite  un  cas  ou  l'hémogloblnutie  se  montra  après  des  ûrictions 
hydrargyriques, 

JUcbtheim  croit  que  la  syphilis  existe  dans  la  majorité  des  cas  d'hémo- 
globinuria  paroxystique,  mais  que  la  cure  spécifique  est  inutile  (A.  S.M^ 
VI,  502;  XIII,  560; XIV,  549;  XVI,  588;  XVU,67;  XIX,  498;  XX, 
508  et  XXIv  608.) 

IV.  —  Pour  ranteur,un  grand  nombre  de  fièvre»  malariennes  sont  en 
réalité  des  fièvres  mixtes;  dans  ces  fièvres  l'organisme  est  à  la  fois  soumis  à 
l'influence  de  l'agent  paludéen,  et  à  celle  d'un  second  agent,  tantôt  lui-même 
infectieux,  tantôt  seulement  climatique.  Aussi  Corre,,  ayant  démontré  que 
la  fièvre  bilieuse  mélanurique  se  montre  chez  las.  acclimatés  et  au  mo- 
ment ou  les  oscillations  da?  la  tempéraiure  sont  les  plus  grandes,  se 
demande  si  les  éléments-  géaéraieurs  de  celte  aCTeciioai  ne-  sont  pas  Vvot- 
faction  paiostre,  et  l'action  d'un  froid  relatif  suc  des  organiaa«&  de«  résie- 
lance  amoindiie  par  eertaioes  conditions  d'anfilimatpnieni;. 

D'un  autre  côté  Corre  fait  remarquer  que  dans  plusieurs,  des  cas  d'hé- 
moglobinmûe  paroxystique  d'Europe  le  paludisme  est  mentionné  parmi 
les  influences  étiologiques  et  il  insiste  sur  les  deux  points  suivants  : 
1«  identité  des  caractères  présentés  par  l'urine  dans  ces  deux  maladies; 
2*  action  commune  du  froid.  z. 
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V.  —  1**  L'hémoglobinurie  paroxystique  est  une  maladie  sai  generis 
oomplètement  distincte  de  toutes  les  autres  espèces  d'hémoglobinurie. 

2«  Toute  attaque  d*hémoglobinurie  paroxystique  est  précédée  d'une 
circonstance  étioiogique  qui  ne  fait  jamais  défaut  :  le  refroidissement  de 
certaines  régions  cutanées,  et  surtout  des  régions  qui  sont  le  plus  faci- 
lement exposées  au  froid  :  les  mains,  les  pieds,  le  nez,  les  oreilles; 

8^  Chacun  des  paroxysmes  se  trouve,  quant  à  l'intensité  des  manifes- 
tations générales,  et  à  la  coloration  de  l'urine,  subordonné  à  la  durée 
et  à  l'intensité  du  refroidissement  ; 

A*  Les  paroxysmes  spontanés  ou  provoqués  présentent  des  symptômes 
absolument  identiques; 

5"*  La  première  chose  qui  se  fasse  dans  une  crise  d'hémoglobinurie  est 
la  destruction  des  globules  rouges  et  le  passage  de  l'hémoglobine  dans  le 
plasma  ;  les  manifestations  générales  sont  secondaires  ; 

6^  La  cause  de  cette  destructibilité  repose  vraisemblablement  dans  la 
résistance  moindre  des  globules  i*ouges  à  l'influence  des  agents  extérieurs 
(froid,  peut-être  aussi  courants  d'induction,  etc.); 

7*  La  destruction  des  globules  rouges  se  produit  seulement  sur  les 
points  qui  sont  exposés  au  froid,  les  produits  de  destruction  se  répandent 
ensuite  dans  la  masse  du  sang; 

8*  La  nature  même  de  cette  diminution  dans  la  résistance  des  globules 
nouges  est  obscure  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  dans  quelques 
cas,  on  peut  incriminer  sans  doute  la  syphilis;  dans  d'autres  la  fièvre  in- 
tetmittente  ; 

9^  En  dehors  des  précautions  prophylactiques,  la  thérapeutique  doit 
pourvoir  aux  indications  causales  (fièvre  intermittente,  etc.).     a.  h. 

Vf. — Garçon  de  10  ans  se  plaint  à  la  fin  de  septembre  1877  d'ane  suppression 
partielle  d'urine  datant  de  quelques  jours,  et  coïncidant  avec  de  la  bouffissure 
de  la  face  et  des  paupières.  Les  urines  étaient  hautes  on  couleur  et  albumi- 
neuses.  Les  accidents  étaient  survenus  après  avoir  subi  une  averse  et  s'ôtr» 
mouillé . 

Quelques  jours  après,  survinrent  des  convulsions  qui  cédèrent  rapidement 
à  50  centigrammes  de  chloral  donnés  toutes  les  deux  heures.  Le  5  octobre,  les 
urines  devini^ent  subitement  noires  comme  du  café,  en  môme  temps  appa- 
rurent des  taches  hémorragiques  sur  les  membres  inférieurs  :  puis,  au  bout 
d*un  jour,  ces  phénomènes  disparurent  presque  totalement.  L'urine,  de  cou- 
leur acajou,  était  fort  albumineuse,  et  renfermait  sous  le  microscope  des  cel- 
lules et  du  pigment,  mais  aucun  globule  sanguin  (traitement  par  le  per- 
chlorure  de  fer). 

En  novembre,  nouvelle  crise,  accompagnée  encore  d'une  éruption  purpu- 
rique  sans  hématies  dans  l'urine  (traitement  par  la  térébenthine). 

De  semblables  paroxysmes  se  reproduisirent  en  décembre,  en  janvier  et 
en  février  :  on  recourut  alors  au  chlorure  d'ammonium  à  la  dose  de  25  cen- 
tigprammes  ;  à  partir  de  ce  moment  il  n'y  eut  plus  de  nouvel  accès  d'héma- 
turie, et  Tenfant  quitta  l'hôpital  en  juin,  parfaitement  guéri. 

L'auteur  insiste  sur  les  crises  douloureuses  au  niveau  des  jointures  et 
réruption  de  purpura  que  signalait  chaque  poussée  d'hémoglobinurie. 

H.   R. 
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Vtber  KUtahimogloMiiiirie  (De  lliémoglobiniirle  par  le  froid),  par  LIGHTHEIll 
(Correap.'BlaU  f.  sehweÎMer  Aersle,  n*  15,  p.  37S,  1«'  ëoût  1883). 

Lichtheim  fit  donner  au  sortir  du  lit,  un  bain  de  pieds  frais  à  unboinine 
atteint  d'hômoglobinurie  a  frigore.  Une  heure  après  Turine  de.  ce  malade 
contenait  de  Thémoglobine.  Avant  et  après  le  bain,  au  moyen  d'une 
seringue  de  Pravaz,  il  préleva  quelques  centimètres  cubes  de  sang  dans 
la  veine  médiane.  Le  sérum  de  ces  deux  échantillons  renfermait  de  Thé- 
moglobine. 

Un  autre  jour,  L...  préleva  de  la  même  façon  deux  nouveaux  échan- 
tillons de  sang  du  même  malade  qui  était  couché  depuis  plusieurs  heures. 

L'un  de  ces  échantillons  fut  placé  dans  une  étuve  maintenue  à  la  tem- 
pérature du  sang,  tandis  que  Tautre  fut  conservé  à  une  température  plus 
basse,  mais  tous  deux  avec  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  la 
putréfaction. 

Le  sang  conservé  à  la  température  du  corps  avait  laissé  séparer  au 
bout  de  24  heures  un  sérum  ambré  qui  garda  quatre  jours  sa  couleur  el 
ne  se  chargea  qu'ultérieurement  et  que  très  lentement  d'hémoglobine. 

Le  sérum  de  l'autre  échantillon  était  très  peu  abondant  et  couleur  rubis. 

La  même  expérience  fut  refaite  une  autrefois  avec  le  même  résultat. 
Mais  alors,  le  sang  qui  avait  été  tenu  24  heures  à  la  température  du 
corps  et  avait  fourni  un  sérum  abondant  et  ne  contenant  point  d'hémo- 
globine fut  abandonné  à  la  température  de  la  chambre. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  le  sérum  commençait  à  prendre  une  légère 
teinte  rouge  qui  partait  du  caillot  et  allait  en  s'élargissant  graduellement; 
trois  quarts  d'heure  plus  tard  le  sérum  était  rouge  rubis. 

Des  expériences  de  conti*ôle  furent  instituées  avec  un  fluide  sanguin 
sain.  Elles  montrent  que  dans  Tétuve  le  aérum  reste  S  ou  4  jours  sans 
se  charger  d'hémoglobine,  si  on  le  retire  de  Tétuve  au  bout  de24heures> 
le  sérum  reste  encore  plusieurs  jours  parfaitement  clair. 

Le  sang  normal  conservé  à  une  température  fraîche  garde  jusqu'au 
sixième  jour  un  sérum  clair,  puis  celui-ci  se  charge  d'hémoglobine. 

Ces  expériences  permettent  de  dire  que  les  globules  rouges  de  sang  du 
malade  avaient  perdu  de  leur  faculté  de  résistance  au  froid,      i.  s. 


I.  ^  Beitrag  sur  Kwntniss  und  Entwickalimg  dar  SpiroohOtae  Obaraiaiar  (Gai»- 
tribuiion  à  la  connaissance  et  au  développettent  de  la  epirochète  (paraaitè 
de  la  fièvre  récurrente  d'Obenneier),  par  Rudolph  ALBRBGHT  {Deui.  Archir 
fur  klin.  Medicin,  Bând  XXTX,  Heft  1  et  %  p.  77). 

II.  —  Beobachtungen  ûber  den  RûckfaUstyphus  (Obsenratioiis  sur  la  fièvre 
récurrente),  par  HOTSGHUTKOWSKT  (Dout.  Arcbiv  far  klin.  Medicin,  Band  XXX, 
Heft  1  et  2,  p.  165). 

m.  •«  Zur  Prognose  und  Thérapie  des  Rûckfallstyphus  (Contribution  au  pro- 
nostic et  au  traitement  de  la  fièvre  récurrente),  par  OKS  {Deat.  Arcbiv 
flir  klin.  Medicio,  Band  XXX,  Heft  1  et  2,  p.  182,  1881). 

lY.  —  Zur  pathologlschen  Anatomie  des  Typbus  biliosus  (Anatomie  pathologi^a 
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du  typhus  bilieux),  par  N.  LUBIKOFF  (Centrâlblêtt  fur  die  med.  Wissenscb,, 
a»  46,  1881). 

I.  — Obermeîer  passe  pour  avoir  d&couvert  flans  ïe  sanip  fies  individus 
atteints  d'un  accès  de  fièvre  récurrente  un  micro-organisme  se  présen- 
tant mus  la  forme  de  spirilles  et  qui  serait  la  gemœ  de  la  maladie  en 
question.  Des  observatioas  en  assez  grand  nombre  faites  par  d*aatf  es  au- 
t^rs  allemands  et  russes  sont  venus  oonflrxner  les  assertions  d'Obermeier. 
Il  existe  bien  dans  le  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  récurrente, 
mais  dans  le  cours  des  acoès  fébriles  dealement,  des  bâtonnets  ondulés 
ou  enroulés  en  spirales;  les  formes  variées  qu'ils  affectent,  leurs  mouve* 
ments,  leurs  rapports  avec  les  autres  éléments  figurés  du  sang  ont  été 
longuement  décrits,  insuffisamment  au  dire  de  l'auteur  qui  vient  oombler 
cette  lacune.  Mais  il  s'est  proposé  surtout  dans  ses  recberaàes  de  nous 
éclairer  sur  ce  que  deviennent  ces  fameuses  &i»rtUe8  àia  fia  des  acoèft^ 
lorsque  l'observateur  armé  du  microscope  est  impuissant  à  en  retrouver 
des  traces.  Pour  la  solution  de  cette  question,  il  a  jugé  utile  de  suivre 
l'évolution  des  spirilles  dans  le  sang  tiré  des  vaisseaux  des  malades  en 
puissance  d'un  accès  de  fièvre  récurrente.  Ce  sang  il  l'a  conservé  à  l'abri 
des  influences  qui  le  font  entrer  en  puti*éfaction  de  façon  à  pouvoir  obser- 
ver sa  masse  pendant  des  jours  et  même  des  semaines. 

Après  avoir  discuté  et  rejeté  les  causes  données  par  difEirents  auteurs 
de  la  disparition  de  ces  prétendus  germes  de  la  fièvre  récurrente,  au 
moment  des  sueurs  critiques,  rhypei*pyrexie  et  répaississement  du  sang 
consécutif  à  la  diaphorèse,  il  propose  à  son  tour  Texplicatiûn  suivante  : 

D'après  Motschutkowsky,  le  nombre  des  spirilles  va  en  augmentant  aux 
différents  jours  d'un  accès  de  fièvre  récmTente  ;  c'est  là  un  fait  inconteslable. 
U*est  acquis  que,  si  le  premier  jour  de  l'accès  on  ne  renoontre  qu'une  spi* 
rille  dans  16  champs  visuels,  au  dernier  jour  de  l'accès  <m  en  déc<wvre 
46  par  chaque  champ  visuel.  Cette  multiplicati<Mi  des  spirilles  s'accom- 
pagne forcément  d'une  mulUplicationproportioonelle  de  leurs  germes  et  on 
s'explique  ainsi  comment  le  nombre  des  spirilles  augmente  chez  le  même 
sujet  avec  le  nombre  des  accès  delà  fièvre  récurrente.  Or,  il  est  ti'ès  ad- 
missible que  les  spirilles  comme  les  microbes  en  général,  fabriquent  et 
excrètent  une  substance  qui  est  peureux  un  poison.  Lorsque  ce  poison  est 
produit  en  quantité  suffisante  pour  tuer  tous  les  microbes  en  suspension 
dans  le  sang,  l'accès  cesse.  Le  poison  est  éliminé  à  son  tour  par  les  dif- 
férentes voies  d'excrétion  de  notre  organisme.  Au  bout  d'un  temps  qui 
varie  entre  5  et  8  jours,  les  germes  qui  ont  résisté  ài'aotiondu  poison 
préservateur  de  la  maladie  ont  achevé  leur  évolution],  c'est<à-dire  ont 
passé  à  l'état  de  spirilles.  Un  nouvel  accès  de  fièvre  éclate  en  même 
temps  que  les  spirilles  réapparaissent  dans  le  sang.  Ce  sang  contient 
sans  doute  encore  une  certaine  quantité  de  poison  excrété  par  la  généra* 
tion  antérieure  de  spirilles.  U  se  saturera  d'autant  plus  promptement  que 
la  spirille  de  la  seconde  génération  se  montre  dans  le  sang  en  nombre 
plus  grand.  Voilà  pourquoi  le  second  accès  de  fièvre  a,  en  général,  une 
durée  plus  courte  que  le  premier  et  ainsi  des  suivants: 

Si  l'on  admet  que,  dans  le  premier  accès,  les  spirilles  apparaissent  dans 
le  sang  en  nombre  accru  qu'à  la  fin  du  second  ou  du  troisième  accès  chez 
tel  autre  malade,  on  comprend  qu'ils  déposBaront  dans  le  milieu  ambiant 
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leGDT  produit  d*ezcrélion  en  qumtîié  9ufBsaDte  pomr  eoipécher  l*éciosion 
d'une  nouvelle  généraiioQ  de  spirilles,  et  l'attaque  de  fièvre  récurrente  se 
bornera  à  un  seul  accès.  Des  faits  publiés  de  différents  côtés  concordant 
avec  cette  théorie. 

Albrecbt  a  reconnu  d'autre  part  combien  est  erronée  l'opinion  de  ceux 
qui  affirment  la  disparition  des  spiriUes  après  la  mort  11  a  renoontré  de 
ces  micro-organismes  dans  la  sueur,  dans  le  sang,  dans  différents  paraar 
chymes  enlevés  sur  des  individus  qui  venaient  de  succomber  à  la  fièvre 
récurrente.  Les  observations  ont  été  contrôlées  par  d'autres  et  recoonues 
exactes.  Il  expose  d'ailleurs  avec  détail  la  manière  dont  il  a  conduit  ses 
observations  qui  ont  entre  autres  pour  objet  de  suivre  l'évolution  des  spiril- 
lesdans  du  sang  extrait  des  vaisseaux  et  conservé  à  l'abri  de  l'air,  comme 
il  a  déjà  été  dit  plus  haut.  U  affii^me  avoir  pu  suivre  pas  à  pas  dans  ses 
différentes  phases  cette  évolution  qui  est  ralentie  grâce  à  la  température, 
plus  basse  que  dans  le  sang,  à  laquelle  se  font  ses  observations. 

U.  —  1*  ProBOstic  éea  êccès  à  venir  et  de  la  guérisou. 

D'après  l'auteur,  l'examen  de  la  courbe  tbermométrique  dans  les  inter- 
valles d'apyrexie  permet  de  prédire,  dans  le  cours  de  la  fièvre  récurrente, 
si  un  accès  passé  sera  suivi  d'un  accès  à  venir.  Un  nouvel  accès  est  à 
prévoir,  lors(pie  la  température  descendue  d'abord  au-dessous  du  niveau 
normal,  s'élève  graduellement  par  échelon  de  façon  à  subir  dans  l'espace 
des  quatre  premiers  jours  d'apyrexie  une  élévation  totale  1'  1/2  à  2  172. 
Quand,  au  ccmtraire,  cette  élévation  gi^aduelle  de  la  température  n'at- 
teint pas  comme  valeur  totale  1%  ou  lorsque  après  le  stade  de  sueurs  cri- 
tiques la  température  très  basse  (35**)  s'étant  relevée  subitement  de  1**  à 
1  1/2  reste  au  même  niveau  pendant  les  jours  suivants,  atteignant  tout 
au  plus  S7o,  il  y  a  de  grandes  chances  à  prédire  qu'un  nouvel  accès  ne 
reviendra  pas.  Ces  présomptions  se  transforment  en  certitude  si  après  un 
accès  passé,  la  température  revenue  k  son  niveau  physiologique  va  en 
s'abaissant  gradueUeoEientde  quelques  dixièmes  de  degi*é  seulement. 

Les  observations  de  l'auteur  ont  abouti  encore  à  mettre  en  lumière  un 
certain  nombre  de  pai*ticularités  plus  ou  moins  intéressantes. 

U  a  noté,  par  exemple,  que  dans  le  cours  de  la  fièvre  récurrente  et 
pendant  la  convalescence,  il  y  a  tendance  tràs  marquée  à  la  constipa- 
tion. 

II  n'a  pas  trouvé  d'albumine  dans  lasuew;  au  contraire,  l'urine  en 
renfermait  souvent.L'albuminurie  fut  constatée  18  fois  sur  100  après  3  ou 
4  accès;  8  fois  sur  i 00 après  2 accès;  2  fois  sur  100  après  un  seul 
accès.  Cette  albuminurie  était  à  la  fois  minime  et  très  passagère. 

Les  changements  de  volume  du  foie  et  de  la  rate  ne  sont  soumis  à  au- 
cune variation  régulière. 

On  ne  peut  tirer  aucun  renseignement  précis  pour  le  pronostic  de  l'exa- 
men du  cœur  et  du  pouls.  L'accroissement  et  la  diminution  du  nombre 
des  hématies  et  des  leucocytes  suivent  une  marche  très  irrégulière. 

On  a  noté,  par  contre,  à  chaque  accès,  une  perte  du  poids  corporel,  qui 
va  en  diminuant  %\gc  le  nombre  des  accès  ;  cette  perte  de  poids  est  com- 
pensée en  partie  durant  les  intervalles  apyrétiques.  Le  résultat  total  se 
chiffre  par  un  déficit. 

^  De  la  réinfecUon  de  la  Sèvre  récurrente  et  de  la  durée  maximum 
des  intervalles  d'apjrexie^ 
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Une  observation  relatée  par  Tauteur  aemble  démontrer  que  le  même 
siget  peut  contracter  à  plusieurs  reprises  la  fiàvre  récurrente  ;  que  cha- 
cune des  atteintes  successives  va  en  diminuant  de  violence  ;  aussitôt  la 
période  d'apyrexie  terminée,  une  nouvelle  incubation  peut  survenir. 

Quant  à  la  durée  maximum  de  la  période  d*apyrexie  qui  sépare  deux  ac- 
cès de  fièvre  récurrente,  elle  serait  de  12  joursd'après  les  recherches 
de  l'auteur. 

III.  —  L*examen  de  108  courbes  de  température  provenant  de  malades 
affectés  de  fièvre  récurrente  a  confirmé  l'exactitude  des  assertions  de 
Motschutkowsky  touchant  la  signification  pronostique  de  la  marche  de  la 
température  pendant  les  intervalles  d'apyrexie. 

En  fait  de  traitement,  Tauteur  a  expérimenté  à  Thôpital  israélite  d'O- 
dessa la  médication  antipyrétique  sous  forme  d'enveloppements  froids, 
combiné  avec  l'administration  interne  dusalicylatede  soude  (S  grammes). 
L'inefficacité  de  cette  médication  a  été  complète. 

Il  a  expérimenté  ensuite  le  calomel  et  les  enveloppements  froids.  Les 
résultats  obtenus  ne  permettent  pas  de  juger  d'une  façon  précise  l'in- 
fluence de  cette  médication  sur  la  moi*talité.  La  durée  des  seconds  ettroi- 
sièmes  accès  a  été  moindre  chez  les  malades  d'Oks  que  chez  ceux  traités 
par  d'autres  médecins.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  attribuer  ce  résultat  à  la 
médication  employée  ?  L'autre  convient  lui-même  que  le  résultat  pouvait 
tenir  à  l'évolution  spontanée  de  la  maladie. Par  contre,  il  pose  en  fait  que, 
sous  l'influence  delà  médication  par  le  calomel,  60  0/0  des  malades  traités 
par  lui  n'ont  eu  qu'un  seul  accès,  tandis  que  chez  ceux  traités  par  le  sa* 
îicylate  de  soude  et  les  enveloppements  froids,  la  maladie  ne  s'est  bornée 
à  un  seul  accès  que  chez  20  0/0  des  malades. 

De  plus,  chez  les  40  0/0  des  malades  qui  ont  eu  un  seul  accès,  Tinter- 
valle  d'apyrexie  avait  en  général  une  durée  plus  longue  que  celle  assignée 
comme  durée  moyenne  par  les  auteurs. 

L'influence  de  la  médication  sur  la  durée  des  accès  est  nulle  :  telle  est 
la  conclusion  générale  qui  nous  parait  ressortir  de  ce  travail. 

F.  LABAQIE-LAORAVS. 

IV.  —  Depuis  son  apparition  en  1865,  le  typhus  à  rechutes  n'a  pas  cessé 
de  régner  à  Kazan,  tantôt  à  l'état  presque  sporadique,  et  tantôt  assez 
intense  pour  qu'il  entrât  chaque  soir  à  l'hôpital  une  dizaine  de  typhiques. 
Le  typhus  bilieux  proprement  dit  date  de  1879  et  la  première  autopsie  du 
mois  de  janvier  1880. 

Les  lésions  se  rencontrent  surtout  dans  les  organes  suivants  :  rate,  foie, 
cœur,  reins,  poumons  et  parfois  le  cerveau,  les  membranes  séreuses,  les 
muqueuses,  la  moelle  des  os. 

La  rate  présente  deux  ordres  d'altération  qui  peuvent  être  isolés  ou 
réunis  :  la  tuméfaction  des  corpuscules  de  Malpighi  etla  formation  d'in- 
farctus. Dans  le  premier  cas,  la  rate  est  semée  de  noyaux  jaunes  dont  la 
grosseur  varie  depuis  celle  d'une  aiguille  jusqu'à  celle  d'un  grain  deché- 
nevis.  Les  infarctus  sont  quelquefois  extrêmement  nombreux;  il  sont  en- 
tourés parfois  d'une  zone  de  suppuration.  Dans  un  cas  la  rate  était  creusée 
de  cavités  nombreuses,  pleine  d'un  liquide  fétide  :  un  thrombus  ramolli 
remplissait  la  veine  splénique. 

Les  lésions  du  foie  sont  la  tuméfaction  parenchymateuse  simple  ou 
l'inflammation  interstitielle  aiguë,  plus  rare,  caractérisée  par  la  formation 
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d'abcès  multiples.  Les  autres  altérations  sont  :  la  tuméfaction  trouble 
dans  le  cœur,  la  néphrite  parenchymateuse  ou  Tinflammation  intersti- 
tielle du  rein  sous  la  forme  de  nombreux  foyers  disséminés  ;  Tœdème 
pulmonaire  ou  Tinflttration  pulmonique  ;  des  hémorragies  punctiformes 
des  séreuses  et  des  muqueuses;  une  fois  le  cerveau  était  le  siège  de 
petits  abcès  ;  dans  quelques  cas  la  moelle  des  os  présentait  l'altération 
décrite  par  Ponflk. 

Les  abcès  des  divers  organes  étaient  de  nature  pyémique  ;  on  pouvait 
reconnaître  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  ces  organes  la  présence  de 
colonies  du  micrococcus. 

L'auteur  donne  ensuite  quelques  détails  sur  une  autopsie  récente  dont 
les  pièces  furent  étudiées  à  l'état  frais.  La  rate  est  énorme,  son  tissu  est 
semé  de  nodules  jaunâtres  qui  donnent  à  la  surface  une  apparence  cha- 
grinée. Deux  ruptures  intéressant  la  capsule  et  une  partie  du  parenchyme 
sont  couvertes  de  petits  caillots.  Les  corpuscules  de  Malpighi  examinés  à 
l'état  fïrais  se  vident  de  leur  contenu  sous  la  pression  des  aiguilles  (ce 
qui  leur  a  fait  donner  par  Griesinger  le  nom  de  vésicules).  Le  petit  dé- 
pôt qui  reste  sur  les  aiguilles  dilué  dans  une  solution  de  chlorure  de  so- 
dium est  formé  de  globules  rouges,  de  cellules  étoilées  de  réticulum,  et 
laisse  voir  sur  chaque  préparation  une  ou  plusieurs  spirilles  d'Obermeier. 
Quelques-uns  adhéraient  par  une  extrémité  à  un  globule  blanc,  formaient 
5  à  6  tours  de  spire  et  étaient  libres  par  leur  autre  extrémité.  D'autres 
étaient  absolument  libres  et  mobiles. 

Il  n'y  a  donc  entre  le  typhus  récurrent  et  le  typhus  bilieux  de  diffé- 
rence que  dans  le  sens  qui  a  été  précisé  par  Griesinger.      o.  houollb. 

I.  —  Sur  la  culture  du  microbe  de  la  monre,  et  lur  la  transmission  de  cette 
maladie  à  l'aide  des  liquides  de  culture,  par  BOUGHARB  [Bullet,  Acad.  de 
médecine,  XI ^  n*  51). 

II.  —  Deux  cas  de  morve  humaine  avec  autopsies,  par  JÏÏERQENS  (Berlin,  klin. 

Woch,,  6  décembre  1880). 

III.  —  Ueber  den  Bacillus  des  Rotses  (Parasite  de  la  morve),  par  SGHUBTZ 
et  LOBFFLER  {Miitheil.  tus  dem  deutscben  Beichageaund  et  Berlin,  kïin.  Wbc/t., 
S  Janvier  18SS). 

IV.  —  Cas  de  rage  déclarée,  par  Denis  DUMÙHT  [Bull.  Acàd.  de  méd.,  XI,  n»  26). 

?.  —  H ouveauz  faiu  pour  servir  à  la  connaissance  de  la  rage,  par  PASTEUR 

{Ibid.,  XI,  flo  49). 

?I.  —  Le  rouget  du  porc,  par  PASTEUR  (Ibid.,  XI,  n*  49). 

Yn.  •-*  Le  mal  rouge  du  porc  considéré  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique, 
par  BAILLET  {Gaz,  des  sciences  méd,  de  Bordeaux,  18  février  1883). 

Vni.  —  De  la  maladie  charbonneuse,  par  W.  SOLOWIEFF  (Médicinale,  Wieanik., 

22-  14  et  15,  1883). 

IX.  —  Sur  un  cas  de  pustule  maligne,  par  BOMPAIRE  (GasBtte  des  bôpitaux, 

3  mars  1883). 

X.  ^  Un  cas  de  pustule  maligne  ches  l'homme,  par  D.  MOURIHOFF  (Afcdic 

Pribawlen,  Morsk,  Sbornikon,  mars  1883)* 
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XI.  — >  Traltamtfnt  d«  la  pnttiile  maligne  par  la  pommada  à  TaeSda  pliénique, 

par  ZOLOmtEFT  (Ibfd,  Janvier  1889). 

XIL  —  Traasmiaaioa  daa  maladiaa  YinilaiiUt  de  la  mère  au  totoi,  par  STEiïïS 

et  CHâMBEELAHD  [Soc,  de  bioU,  11  novembre  1882). 

Xm.  -^  mendiée  milliie,  pcr  Ch.  RICIR  {Mé.,  4  noremhte  1882). 

I.  —  Dans  ce  travail,  fait  en  collaboration  avec  MM.  Capitan  et  Charrin^ 
l'auteur  établit  la  présence  de  microbes,  non  seulement  dans  les  ulcéra- 
tions nasales  et  les  abcès  pulmonaires,  mais  encore  dans  les  parties  non 
exposées  à  l'air,  telles  que  les  ganglions,  la  rate  et  le  foie. 

La  multiplication  du  microbe  des  produits  morveux  de  l'homme,  dn 
cheval  et  du  cobaye  a  pu  être  obtenue  dans  des  solutions  neutralisées 
d'extrait  de  viande  mises  à  Tétuve  à  la  température  de  8T».  A  l'aide 
d'ensemencements  successifs,  les  auteurs  ont  détermine  la  pullulationdn 
microbe  pur  de  tout  mélange  jusqu'à  la  huitième  culture,  tandis  que  la 
multiplication  ne  s'observait  pas  dans  les  vases  maintenus  à  l'abri  du  con- 
tact de  l'air. 

La  maladie  morveuse  produite  chez  le  cobaye  par  Tinoculatioû  des 
cultures  est  absolument  semblable,  cliniquement  et  anatomiquement,  à  la 
morve  détenninée  chez  le  même  animal  par  les  produits  morbides  puisés 
directement  chez  le  cheval.  OAStoif  DECAîSifK. 

II, —  Ces  deux  faits  ont  présenté  certaines  particularités  anatomo^)atho- 
logiques  et  une  grande  difficulté  de  diagnostic,  d'autant  que  la  soortîe  de 
l'infection  morveuse  n*a  pu  être  découverte.  Toutefois  la  nature  des  alté- 
rations des  cornets  nasaux  et  du  larynx  dans  le  premier  cas,  les  expé- 
riences sur  les  animaux  dans  le  second,  ne  permettent  aucun  doute  sur 
la  nature  de  la  maladie. 

Chez  le  premier  malade,  on  ne  remarqua  pendent  la  crise  que  dos 
signes  d'éti*anglement  interne  sans  songer  à  la  morve. 

A  l'autopsie,  au  niveau  des  parois  abdominales  antérieures,  nombreuses 
taches  semblables  à  des  piqûres  de  puce  ;  nodosités  variant  d'un  grain 
de  mil  à  un  pois,  aplaties  ou  arrondies  et  entourées  d'nne  auréirfe 
hémon*agique  par  places  ;  à  l'incision,  ces  nodosités  contenaient  un  liquide 
jaune,  puriforme,  assez  consistant.  En  outre  il  y  a  des  ulcérations,  dont 
les  plus  gi'andes  ont  le  volume  d'un  noyau  de  cerise  et  qui  sont  générale- 
ment recouvertes  d'une  croûte  noirâtre.  —  Mêmes  lésions  à  la  partie 
mférieure  du  thorax.  Taches  isolées  sur  le  dos  et  les  cuisses. 

Péritonite  partielle  suppurée,  l'iléus  était  causé  par  l'imperméabilité 
d'une  anse  de  l'iléon  déterminée  elle  même  par  une  entérite  folliculaire 
clironique,  à  la  fois  purulente  et  gangreneuse,  qui  avait  entraîné  la  perfo- 
ration de  l'intestin  et  la  péritonite. 

Nombreux  petits  abcès  enkystés  dans  la  fosse  iliaque  gauche,oii  se  trouve 
un  conglomérat,  d'anses  intestinales,  ainsi  que  dans  le  petit  bassin  ; 
érosions  du  péritoine. 

La  pai*tie  supérieure  de  l'intestin  grêle  est  couverte  d'ulcères;  en 
beaucoup  d'endroits  il  y  a  des  décollements  de  la  muqueuse. 

Dans  le  myocarde,  dans  les  muscles  du  tronc  et  des  membres,  foyei*s 
punctiformes  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  ou  parfois  d'un  haricot, 
jaunâtres,  avec  auréole  Iiémorragique. 
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Nodosités  pnnilenfes  sur  le  plèvre  pniche.  Dans  les  poumons,  nombreux 
foyers  d*aspect  presque  charbonneux,  d'autres  ont  la  forme  de  coin  des 
infarctus  mais  contienimil  des  foyers  purulents. 

Nodosités  et  ulcérations  caractéristiques  dans  les  fosses  nasales,  sur  la 
paroi  postérienre  du  pharynx  et  sur  la  face  interne  de  répi^^Iotte. 

Le  foie  et  les  reins  renferment  de  petites  nodosités  molles  et  des  foyers 
purulents  et  du  calibre  d*haricots  avec  mélange  de  sang. 

Hémorragies  en  pointillé  dans  la  substance  cérébrale. 

Quelques  foyers  hémorragiques  du  cerveau  gros  comme  des  pois  con- 
tiennent une  substance  puhforme  demi  solide. 

Chez  le  second  malade,  Taffection  débuta  au  niveau  des  lèvros,  de 
façon  à  faire  croire  à  une  pustule  maligne. 

Puis  la  lésion  de  la  lèvre  gagna  toute  la  moitié  gauche  de  la  face,  en 
détenninant  un  vaste  phlegmon  gangreneux  et  un  peu  de  stomatite  gan- 
greneux. Rien  dans  le  nez  et  le  pharynx. 

Les  téguments,  notamment  au  niveau  des  cuisses,  présentaient  des 
taches  semblables  à  des  morsures  de  puces  et  des  nodosités  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chènevis  ;  par  ci  par  là  quelques  unes  de  ces  nodosités 
avaient  une  siu*face  un  peu  globuleuse  et  renfermaient  une  substance  à  la 
fois  pmiforme  et  hémorragique. 

Estomac  et  intestins  normaux.  Dans  les  poumons,  la  plèvre,  le  myo- 
carde, les  muscles,  les  reins  et  le  foie,  mêmes  lésions  que  dans  la  pre- 
mière autopsie.  ^ 

ni. —  Au  laboratoire  de  Toffice  sanitaire  allemand,  Schûtz  et  Lôffer  ont 
trouvé  dans  les  nodosités  de  chevaux  qui  avaient  succombé  à  la  morve 
de  Ans  bâtonnets  analogues  aux  bacilles  tuberculeux.  En  les  cultivant 
dans  le  sérum  sanguin  des  chevaux  et  des  moutons,  ils  ont  obtenu  au 
bout  d'un  petit  nombre  de  jours  de  riches  colonies  de  môme  bacille.  Après 
être,  par  des  cultures  répétées,  arrivés  à  avoir  ce  badlle  pur,  les  autenrs 
l'ont  inoculé  à  des  lapins,  cobayes,  souris,  etc. 

Le  résultat  de  leurs  inoculations  a  varié  suivant  la  susceptibilité  des 
animaux,  mais  il  a  été  d'autre  part  constant  en  ce  qu'autour  des  points 
inoculés  se  sont  toujours  développés  de  nombreux  ulcères  à  fond  très 
dur,  d'oi!i  partaient  des  cordons  lymphatiques  volumineux  aboutissant  à 
des  ganglions  virulents  et  hypertrophiés.  Ultérieurement  il  s'est  formé 
chez  les  animaux  oîi  la  quantité  de  virus  inoculé  avait  été  considérable 
des  inflammations  métastatiques  au  niveau  des  testicules,  des  ovaires,  de 
la  vulve,  des  poumons,  etc. 

D'autres  animaux  succombèrent  rapidement  au  milieu  des  symptômes 
d'une  infection  générale  aiguë. 

Mais  tous  présentaient  les  micro-organismes  caractéristiques  ressemblant 
aux  bacilles  tuberculeux,  bien  que  plus  petits. 

Les  expériences  d'inoculation  sur  deux  chevaux  furent  encore  plus  pro- 
Iwntes.  Ils  offrirent  au  bout  de  peu  de  jours  les  symptômes  pathognomo- 
niques  de  la  morve,  à  laquelle  le  plus  âgé  succomba  en  15  jours,  tandis 
que  l'autre,  plongé  dans  un  collapsus  extrême,  fut  sacrifié  le  lendemain. 
Chea  l'un  et  chez  Tautre,  fautopsie  révéla  los  mômes  lésions  ;  sur  tous  les 
points  inoculés  étaient  apparus  des  ulcères  du  calibre  au  moins  d'une  pièce 
d*un  marc  ;  les  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  correspondants 
étaient  engorgés  ;  les  poomons  offraient  de  nombreuses  ulcérations  cir- 
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consentes  par  une  auréole  rouge,  les  unes  miliaires,  les  autres  pisiformes. 
La  muqueuse  nasale,  qui  n'avait  pas  été  infectée  par  l'inoculation,  laissait 
voir  un  grand  nombre  de  nodosités  et  d'ulcérations  {R.  S,  if.,  I,  174  ; 
n,  120  ;  IV,  160  ;  IX,  95  ;  X,  470,  et  XVII,  596).  j.  b. 

IV.  —  Il  6*agit  d*un  berger  mordu  le  16  avril,  à  l'avant-bras  gauche,  par 
un  chien  errant.  Le  même  jour,  dans  le  même  village,  une  femme  et  une 
fille  étaient  mordues  par  ce  même  chien.  Un  jeune  garçon  d*une  commune 
voisine  Tavait  été  également.  Ce  n'est  que  vingt-quatre  heures  après  Taccident 
que  le  berger  toucha  sa  plaie  avec  de  Tacide  nitrique  fortement  dilué.  Au 
bout  de  quelques  joure,  cette  plaie  était  cicatrisée . 

Le  19  mai,  cet  homme  apprend  que  la  femme  qui  a  été  mordue  le  même 
jour  que  lui  est  atteinte  de  la  rage.  Dès  le  lendemain  il  devient  soucieux,  pré- 
occupé. Dans  la  nuit  du  21  au  22  il  est  très  agité.  Il  se  lève  souvent  pour 
boire  du  cidre,  qu'il  ne  déglutit  qu'avec  difficulté.  A  quatre  heures  du  matin,  il 
essaye  d^avaler'une  tasse  de  café  qu'il  ne  peut  boire  tout  entière.  Dans  unmouve^ 
ment  il  ressent  dans  Tavant^bras  gauche  une  démangeaison  subite  quienvahitra- 
pidement  tout  le  corps.  En  même  temps  il  est  pris  d'un  malaise  extraordinaire 
et  accuse  une  sensation  de  constriotion  à  la  gorge  et  d*étouffement.  11  se  pré- 
cipite dehors,  tombe  à  terre,  gratte  le  sol  et  mord  les  cailloux.  On  lui  présente 
un  bâton  qu'il  mord  comme  un  chien  enragé. 

On  l'attache  à  un  arbre,  puis  on  le  transporte  dans  une  cour  où  il  reste 
couché  jusqu'au  lendemain.  Enfin  on  le  conduit  à  T Hôtel-Dieu  de  Caan,  où  il 
arrive  le  23  mai. 

Le  malade  à  ce  moment  présente  plusieurs  morsures  qu'il  s'est  faites  lui- 
môme  ;  sa  soif  est  ardente,  mais  il  refuse  toute  autre  boisson  que  le  cidre,  qu'il 
ne  parvient  pas  à  déglutir.  Dans  l'intervalle  des  crises,  rintelligence  revient 
et  le  malade  demande  qu'on  l'achève  pour  mettre  fin  à  ses  souffrances. 

Pendant  la  nuit,  cris  rauques  et  saccadés,  ayant  quelque  analogie  avec  des 
aboiements.  Salive  filante,  semblable  à  la  bave  d'un  chien.  Grande  impres- 
sionnabilité*  Douleur  à  l'épigastre.  Sensation  d'oppression.  Le  bromure  de 
potassium  et  le  sirop  de  codéine  n'amènent  aucun  calme. 

Le  24  mai,  la  pilocarpine  est  injectée  sous  la  peau,  à  la  dose  de  1  centi- 
granmie,  et  en  môme  temps  on  prescrit  une  potion  contenant  8  grammes  de 
bromure  de  potassium,  4  grammes  de  chloral  et  30  grammes  de  sirop  de 
codéine. 

Deux  minutes  après  l'injection  de  la  pilocarpine,  la  transpiration  était 
établie  et  le  malade  commença  à  rejeter  une  salive  filante  et  abondante.  Trois 
injections  semblables  furent  pratiquées  dans  la  journée.  La  salivation  et  la 
transpiration  furent  ainsi  entretenues  d'une  manière  complètement  satisfai- 
sante. 

Le  soir  du  24,  le  malade  déclarait  se  trouver  mieux;  mais  l'anxiété  précor- 
diale persistait,  ainsi  que  la  difficulté  de  la  déglutition.  La  plaie  de  l'avant- 
bras  gauche  s'était  rouvortc  en  partie. 

Le  25,  le  traitement  est  continué  aux  mômes  doses.  La  nuit  a  été  calme 
l'amélioration  est  sensible. 

Le  lendemain  26,  nuit  calme,  sommeil  régulier,  respiration  lente  et  paisible, 
appétit,  guérison  complète. 

Cet  homme  était-il  enragé  ?  Pour  M.  Denis  Dumont,  la  chose  n'était  pas 
douteuse.  M.  Bouley  est  plus  réservé  dans  son  rapport.  Tout  en  admettant 
l'hypothèse  de  l'auteur  comme  la  plus  probable,  il  regrette  que  ce  der- 
nier n'ait  pas  saisi  l'occasion  qui  lui  était  offerte  d'éprouver,  par  Texpéri- 
mentation  sur  le  chien,  les  propriétés  que  pouvait  avoir  la  salive  de  son 
malade.  A  défaut  de  cette  preuve,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur 
la  nature  de  la  maladie,  et  d'affirmer  qu'elle  constitue  un  exemple  authen* 
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tique  de  guérison  de  la  rage.  Peut-être  ne  s'agissait-il  que  de  phénomènes 
nerveux  déterminés  par  l'impression  produite  sur  cet  homme  à  la  nouvelle 
de  l'explosion  de  la  rage  chez  la  femme  qui  avait  été  mordue  en  même 
temps  que  lui.  Il  n'est  pas  moins  vrai  que  la  maladie,  quelle  que  soit  sa 
nature,  s'est  présentée  avec  un  cortège  de  symptômes  formidables,  et 
que  la  médication  a  merveilleusement  réussi. 

V.  —  Ce  travail,  fait  en  collaboration  avec  MM.  Chamberland,  Roux 
et  Thuillier,  est  le  fruit  de  recherches  expérimentales  commencées  il  y  a 
plus  de  deux  ans.  Les  auteurs  comptent  d'ailleurs  le  compléter,  lorsque  de 
nouveaux  résultats  leur  paraîtront  ^acquis.  Voici  le  résumé  de  cette 
communication. 

La  rage  mue  et  la  rage  furieuse,  et  plus  généralement  toutes  les  formes 
de  rage,  procèdent  d'un  même  virus.  Rien  n'est  plus  varié  que  les  symp- 
tômes rabiques.  Chaque  cas  de  rage  a,  pour  ainsi  dire,  les  siens  propres. 
Leui*s  caractères  dépendent  fort  probablement  de  la  nature  des  points  du 
système  nerveux  où  le  vims  se  localise  et  se  cultive. 

Dans  la  salive  rabique,  le  virus  se  trouve  associé  à  des  microbes  divers. 
L'inoculation  de  cette  salive  peut  donner,  dès  lors,  lieu  à  trois  genres  de 
mort: 

1"^  La  mort  par  le  microbe  nouveau,  connu  sous  le  nom  de  microbe 
de  la  salive; 

2»  La  mort  par  des  développements  exagérés  de  ptis  ; 

3**  La  mort  par  la  rage. 

Le  bulbe  rachidien  d'une  personne  morte  de  la  rage,  comme  celui  d'un 
animal  quelconque  mort  dans  les  mêmes  conditions,  est  toujours  virulent. 
Le  virus  se  rencontre  non  seulement  dans  le  bulbe,  mais  en  outre  dans 
tout  ou  partie  de  l'encéphale.  On  le  trouve  également  localisé  dans  la 
moelle.  La  viinilence  de  cette  dernière  ne  le  cède  en  rien  à  celle  du  bulbe 
ou  de  l'encéphale.  Elle  persiste  tant  que  la  putréfaction  n'est  par  surve- 
nue. 

Pour  développer  la  rage  rapidement  et  à  coup  sûr,  il  faut  recourir  à 
l'inoculation  à  la  surface  du  cerveau  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  à 
l'aide  de  la  trépanation.  L'inoculation  du  virus  pur  dans  le  système  cir- 
culatoire sanguin  donne  le  même  résultat.  La  maladie  se  déclare  ainsi 
au  bout  de  six,  huit  ou  dix  jours.  Lorsqu'elle  est  communiquée  par  injec- 
tion dans  le  système  sanguin,  elle  offre  très  fréquemment  des  caractères 
fort  différents  de  ceux  de  la  rage  furieuse  donnée  par  morsure  ou  trépa- 
nation. Dans  les  cas  de  rage  qu'on  pourrait  appeler  rages  médullaires, 
les  paralysies  promptes  sont  nombreuses,  la  fureur  souvent  absente,  les 
aboiements  rabiques  rares  ;  par  contre  il  y  a  parfois  d'effroyables  déman- 
geaisons. 

L'inoculation,  non  suivie  de  mort,  de  la  salive  ou  du  sang  de  rabique, 
par  injection  intra-veineuse  chez  le  chien  ne  préserve  pas  ultérieure- 
ment de  la  rage  et  de  la  mort  consécutives  à  une  inoculation  nouvelle  de 
matière  rabique  pure,  faite  par  trépanation  ou  inoculation  intra-veineuse. 

Les  auteurs  ont  rencontré  des  cas  de  guérison  spontanée  de  rage, 
après  que  les  premiers  symptômes  rabiques  seuls  s'étaient  déclarés. 
Jamais  ils  ne  l'ont  observée  après  l'apparition  des  symptômes  aigus. 
Dans  d'autres  cas,  les  premiers  symptômes  ont  disparu,  pour  revenir 
après  un  long  intervalle  de  temps  (2  mois). 
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Sur  UD  chien  inoculé  ai  1881 ,6t  qcd  avait  guéri  après  avoir  pré&eaté  les 
premiers  symptômes  de  la  rage,  deux  acniveUes  ÎQOcuktiaiis  pratiquées 
par  trépanition  au  1882  sont  demeurées  aaiis  résultais. 

VI.  —  Le  rouget  du  pore,  affection  épidémique  et  contagieuse,  consti- 
tue un  fléau  véritable  pour  tous  les  pays  où  Ton  se  livre  à  la  production 
et  à  l'élevage  des  animaux  de  Tespèce  porcine.  Depuis  (dusieurs  annéeSi 
il  a  été  Tobjet  des  études  de  M.  Pasteur  et  de  ses  oolloborateurs,  qui  ont 
reconnu  qu'il  était  de  nature  microbienne.  Son  microbe  n'est  pas  celui 
que  Klein  a  signalé  il  y  a  deux  ou  trois  ans  dans  un  mémoire  publié  en 
Angleterre  ;  il  est  d'une  extrême  ténuité,  affecte  la  Corme  d'unbuitde 
chiffre,  et  est  si  peu  réfringent  qu'il  échappe  facilement  à  l'observateur. 
GependantM.  Pasteur  a  pu  le  saisir,  le  cultiver  dans  un  liquide  approprié, 
l'atténuer  et  enfin  le  transformer  en  vaccin  dont  l'inoculation  investit  de 
l'immunité  préservatrice  les  animaux  qui  l'ont  reçu. 

Les  expériences  sur  ce  pointent  été  des  plus  concluantes.  Quatre  porcs 
du  Vaucluse,  où  le  rouget  est  endémique,  ont  été  inoculés,  àl'fige  de  trois 
semaines,  avec  le  virus  atténué  du  rouget,  ils  ont  été  reconduits  dans  les 
localités  infectées  et  soumis  aux  épreuves  de  la  contagion  par  toutes  les 
voies  (cohabitation  avec  des  malades,  alimentation  avec  des  matières  in* 
fectieuses  mêlées  aux  aliments,  enfin  inoculation  avec  du  virus  fort).  Or, 
ces  animaux  ont  résisté  à  toutes  ces  épreuves,  tandis  que  deux  autres  de 
la  même  portée,  qui  avaient  été  conservés  dans  le  pays,  n'ont  pu  résister 
à  l'inoculation  de  ce  même  virus  fort. 

L'auteur  a  soumis  à  l'inoculation  préventive  un  certain  nombre  de  porcs 
dans  différentes  fermes,  un  nombre  égal,  non  vaccinés,  devant  dans  chiè 
cune  servir  de  témoin.  De  cette  manière^  lorsque  le  rouget  fera  sa  réappa- 
rition dans  ces  régions^  on  pourra  juger  défijo^ivement  de  l'^ficacité  de 
l'inoculation  préventive  avec  le  virus  atténué.  sastondccaisnb. 

VII. —  Dans  cette  communication,:faite  à  la  Socîétéd' hygiène  publiqoe 
de  Bordeaux,  l'auteur,  après  avoir  tracé  rapidement  le  tableau  sympto- 
matique  de  la  maladie  qu'on  appelle  mal  rouge  ou  ixniget  du  porc,  mon- 
tre que  cette  affection  ne  doit  pas  être  assimilée  au  charbon  ;  elle  en  dif- 
fère par  un  certain  nombre  de  cœ*actères,  dont  les  principaux  résident 
dans  Tétat  physique  du  sang  et  dans  l'absence  de  la  bactéridie  caracté- 
ristique de  la  maladie  charbonneuse;  jamais  le  rouget  n'a  déterminé  d'ac- 
cidents chez  les  personnes  qui  dépècent  les  animaux  malades,  et  l'on  peut 
sans  danger  livrer  la  viande  à  la  consomuMuticn,  pourvu  que  le  p(^c  ait 
été  abattu  dès  les  premières  manifesta  tiens. 

D'après  l'évolution  rapide  des  symptômes,  la  terminaison  mortelle  et 
les  lésions  constanmient  rencontrées,  M.  Bailiet  oondut  que  le  mal 
rouge  n'est  que  la  manifestation  extérieure  d'un  état  apoplectique  géné- 
ral, et,  classant  cette  affection  au  nombre  des  maladies  infectieuses,  émet 
cette  hypothèse,  qu'elle  est  probablement  provoquée  pai*  la  préseoce 
d'un  parasite. 

Quelque  tempe  après  cette  communication,  les  recherches  de  M.  Pas- 
teur sur  cette  affection  venaient  confirmer  rhypoihèse  de  M.  Bailiet. 

OZDfRB. 

VIQ.  —  Durant  l'année  188i  l'auteur  a  traité  47  cas  de  pustule  maii^ 
gne.  Le  traitement  a  été  à  .peu  près  le  même  dans  tous  les  cas  ;  après 
avoir  incisé  la  pustule  jusqu'aux  tissus  sains,  on  versait  sur  elle  quelques 
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gouttes  d*acide  phénique  pur  ;  en  8  -  8  mûiutes  Ja  pustule  se  ramoUlssaii 
•ssez  pour  pouvoir  être  eidevée  facilement  par  leraolageavec  un  couteau; 
.sur  la  plaie  on  appliquait  une  compresse  imbibée  d'acide  phénique  pur. 
Sî  la  fièvre  était  forte  et  l'état  général  du  malade  manvais,  Tauteur  prea^ 
crivait  la  quinine  ou  le  sulfo-phénate  de  sodium  à  la  dose  de  1 ,0  par  jour  ; 
40  guérisons,  1  mort. 

Ce  Daalade,  Agé  de  50  ans«  avait  sur  Tavant-bras  droit  un  peu  au-dessus  du 
4^0ttda,  une  pustule  de  2  1/2  centimètres  de  diamètre.  Le  second  jour  du  traite- 
ment le  malade  se  tentant  beaucoup  mieux,  reprit  son  travail  manuel  habituel 
(c*étaU  un  paysan)  et  travailla  sans  disconlinuer  pendant  cinq  jours,  en 
pansant  tout  ce  temps  la  plaie  avec  uoe  solution  d'acide  phénique.  Le  matin 
du  sixième  jonr  il  rossentit  tout  à  coup  une  grande  fiûblesse  et  s'en  alla  à 
pied  (5  kilomètres)  consulter  Tauteur.  La  plaie  avait  un  bon  aspect  ;  il  n'jf 
avait  ni  cedèms^  ni  inflammation  des  parties  avpisioantes.  Les  glandes  du 
creux  ttxiliairs  étaient  légèrement  tunîéfiées.  Mais  tout  le  c6té  droit  du  tho<- 
rax,  le  ïon^  de  la  ligne  asiUaire,  présentait  un  <»dème  très  considéra- 
bla,  mou  et  semi-transparent  ;  céphalalgie  et  douleurs  épigastriques.  Le  ma- 
lade ne  voulut  à  aucun  prix  entrer  à  Tbôpital,  et,  ayant  reçu  de  la  quinine  et 
de  rhnile  de  térébenthine,  retourna  chez  lui,  où  II  mourut  18  heures  après. 

Ce  cas  démontre  clairement  qu'une  des  premières  conditions  du  traite* 
ment  du  charbon  est  le  repos  absolu  des  malades.  Môme  les  mouvements 
musculaii^es  comparativement  très  faibles  peuvent,  -comme  Ta  observé 
Tautem*,  avoir  une  mauvaise  influence  sur  la  maladie.  Des  faits  analogues 
se  voient  journellement  sur  les  animaux  et  surtout  sur  les  chevaux  at- 
teints de  charbon.  Quelquefois,  pendant  5-6  semaines  le  cheval  paraît 
tout  à  fait  bien  portant;  mais,  dès  qu'on  le  fait  travailler,  il  meurt  le  pre- 
mier jour,  sans  symptômes  apparents  de  maladie  charbonneuse. 

De  ses  obsei'vations  l'auteur  a  encore  tiré  cette  conclusion  intéres- 
sante pour  le  pronostic  du  charbon,  qu'une  haute  température  dans  cette 
maladie  n'est  pas  un  symptôme  défavorable,  et  a,  paj'aît-îl,  peu  d'impor- 
tance. Les  malades  de  Tauteui'  qui  a\^ent  une  température  de  iO,  8  — 
40,  6*  guérissaient  tous  sans  exception  ;  tandis  que,  par  contre,  la  mort 
sui-venait  dans  des  cast)ù  la  flèvre  ne  dépassait  pas  38,  4 —  40,  0*.  L'au- 
teur pense  môme  qu'une  haute  température  peut,  dans  une  certaine  me- 
sure, garantir  de  la  mort  en  diminuant  la  vitalité  des  bactéridies  charbon- 
neuses, W.  BOLSTÏIN. 

IX.  ^  Homme  de  20  ans  ;  a  contracté  en  travaillant  des  peaux  de  mouton, 
une  pustule  maligne,  située  au-dessous  de  la  malléole  externe.  Dans  la  séro- 
sité et  le  sang  des  vésicules,  qui  forment  tu&e  «one  autour  de  resoarre  cen- 
trale, M.  Bompaire  a  constaté  :  des  bactéridies  sous  forme  ds  tiges  reeiiH^aes 
d^mme  Um^pamiT  àmx.  à  trois  lois  plus  irnuide  «pus  ie  idi— (ttcs  diss  glolioles 
san^ifts^  qnelqpias*«nfls  coudées  à  an^îe  obtus  ;  dw  ^rUmooA  très  mobilss 
sj«st  l^sspMi  ée  p^AUê  pQônis  noirs  et  an^jadis^.  Le  traiteiMPi  ieBBi{4oyé  svss 
suecés  a  osnsisté  eu  une  incision  crjjeiaJtf^  Ja  eauléràeMtian  avec  la  p4ts  â» 
Yienjia  et  des  injections  phéniquées  au  i/W^  ojmNNjB* 

X.  —  Un  matelot  avait  une  pustule  chaj4>opneuse  as  cou.  Il  mourut.  L*an- 
topaie  démontra  Teust^nce  d'une  autre  pustule  chart>onn0usedan6  une  desan- 
ses de  rintestin  grêle.  La  succession  des  «yn^tOmes  dies  le  malade  permit 
À  Tauteur  de  conclure  q«e,  dans  se  cas,  fiafsetion  a  eu  Bmpar  fintestin,  si 
q«e  e*set  k  pvsMe  iaitestftaala  qû  dsit  étra  regardée  neisne  raffectio»  y ri- 
«râe.  La  «nia  le  avait  resMvqué  pam  la  pttssàièrs  Ma  «se  tamélaetism  éomr 
iwPMisiJ  de  âa  giaade  ssus'-flisxillaijne  dtu»  la  ««tHiée  4m  128  «ovaaBybrs^  En 
<gst»  la  if  ifsisia  mailio  <ite  ^)  la  psietuleasi  eom  était  escsire  .ai  ymdiNalsffi 
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pée  et  présentait  un  tableaa  si  peu  caractéristique,  que  plusieurs  médecins 
qui  examinèrent  le  malade  ne  purent  reconnaître  chez  lui  Texistcnce  du 
charbon.  Ce  n'est  que  le  soir  du  même  jour  (le  29)  que  les  symptômes 
locaux  prirent  un  caractère  qui  ne  laissa  plus  de  doutes.  Or,  le  malade 
s*était  senti  indisposé  déjà  le  S6  novembre,  et  ce  même  jour  il  eut  un 
léger  frisson;  le  lendemain  (le  27)  survint  un  frisson  très  fort  qui  se 
répéta  dans  la  matinée  du  jour  suivant  (le  28),  et  cette  fois  était  suivi  de 
syncope.  Ce  n'est  qu'à  ce  moment  que  le  malade  s'aperçut  pour  la  première 
fois  de  la  tumeur  douloureuse  au  cou.  Il  est  clair  que  l'apparition  de  Taffec- 
tion  locale  au  cou  était  précédée  d'une  infection  générale  de  l'organisme,  sur- 
tout si  on  prend  en  considération  les  symptômes  suivants,  observés  chez  le 
malade  au  premier  jour  du  traitement  (le  29),  c'est-à-dire  environ  20  heures 
après  Tapparition  de  la  pustule  au  cou:  augmentation  de  volume  du  foie  qui. 
était  douloureux  au  toucher,  ainsi  que  la  rate  et  l'abdomen;  météorisme,  albu- 
minurie, fièvre  considérable.  A  l'autopsie,  la  pustule  intestinale  a  été  trouvée 
dans  un  état  très  avancé:  elle  avait  détruit  presque  toute  l'épaisseur  de  la  pa- 
roi de  l'intestin.  Les  glandes mésentériques,  fortement  tuméfiées,  contenaient 
une  grande  quantité  de  détritus.  Ainsi  c'est  la  pustule  intestinale  qui,  dans 
ce  cas,  a  été  l'affection  primaire. 

Deux  circonstances  sont  en  contradiction  apparente  avec  la  conclusion 
de  l'auteur  :  d'abord  l'absence  de  diarrhée  pendant  toute  la  durée  de  Tob- 
servation,  et  ensuite  une  amélioration  (de  courte  durée)  des  symptômes 
objectifs  et  subjectifs  après  l'excision  de  la  pustule  au  cou  et  la  cautérisa- 
tion de  la  plaie.  Le  premier  fait  s'explique  facilement  par  un  état  paraly- 
tique ou  parétiquedescentresqui  président  aux  mouvements  des  intestins 
(le  système  nerveux  du  malade  était  en  général  fortement  déprimé),  étal 
qu'on  observe  quelquefois  dans  le  typhus  abdominal,  quand,  malgré  l'ulcé- 
ration considérable  de  l'intestin  et  au  lieu  de  la  diarrhée  habituelle,  il 
existe,  au  contraire,  de  la  constipation.  Le  second  fait  peut  aussi  ètreex- 
pliqué:  la  pustule  au  cou  était  un  des  foyers  d'où  le  virus  infectant  (bac- 
téridies)  pouvait  entrer  dans  l'organisme  et  augmenter  l'intensité;  la 
destruction  de  ce  foyer  devait  diminuer  l'intensité  des  symptômes  ;  mais, 
comme  la  vraie  source  de  l'infection  était  la  pustule  intestinale,  l'extir- 
pation (le  la  pustule  au  cou  ne  produisit  qu'une  rémission  éphémère  de 
la  maladie  qui  bientôt  après  reprit  la  mémo  intensité  et  suivit  son 
cours  naturel. 

L'auteur  pense  que  son  malade  s'était  infecté  en  buvant  Teau  de  la 
Neva  à  un  endroit  près  duquel  étaient  situées  en  amont  plusieurs  gran- 
des tanneries  où  pouvaient  très  bien  se  trouver  des  peaux  d'animaux  at- 
teints de  charbon. 

XI.  ^  Chez  deux  malades  atteints  de  charbon,  l'auteur  employa  des 
frictions  sur  la  pustule  maligne  avec  l'acide  phénique  sous  forme  de  pom* 
made  (dans  un  cas  avec  adjonction  de  l'onguent  mercuriel  napolitain).  Les 
deux  malades  guérirent.  L'auteur  recommande  ce  mode  de  traitement 
pour  les  cas  où,  pour  une  raison  quelconque,  les  injections  hypodermiques 
ne  peuvent  être  appliquées.  Il  faut  cependant  observer  que  chez  un  de 
ses  deux  malades  l'auteur  a  fait  préalablement  une  incision  cruciale  de  la 
pustule  avec  cautérisation  à  l'acide  azotique  fumant.         w.  holstein. 

XII.  —  MM.  Straus  et  Chamberland  publient  les  résultats  de  leurs  re- 
cherches sur  la  transmission  expérimentale  des  maladies  virulentes  aiguës 
de  la  mère  au  fœtus  et  sur  l'inoculation  directe  intra-utérine  du  fœtus. 
Ils  rappellent  que  la  transmission  de  certaines  maladies  virulentes  de  la 
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mère  au  fœtus,  variole,  scarlatine,  rougeole,  est  bien  connue.  A  celte 
question  se  rattache  étroitement  celle  de  l'immunité  conférée  à  son  enfant 
par  la  mère  atteinte,  pendant  la  gestation,  d'une  maladie  virulente. 

Les  expériences  des  auteurs  ont  porté  sur  des  femelles  de  cobayes  plei- 
nes. Elles  prouvent  que  le  passage  des  bactéridies  charbonneuses  ne  s'ef- 
fectue pas  au  niveau  du  placenta,  quel  que  soitle  moment  de  la  gestation. 
Il  n'y  a  là,  du  reste,  qu'une  manifestation  plus  frappanted'un  fait  qui  domi- 
ne toute  l'histoire  du  charbon.  Sur  un  grand  nombre  d'animaux  charbon- 
neux et  surtout  de  cobayes,  MM.  Straus  et  Ghamberland  ont  recueilli  à 
l'état  de  pureté,  avec  les  précautions  convenables,  divers  produits  de  sé- 
crétions, surtout  la  bile  et  l'urine;  ces  liquides  ont  été  examinés  au  point 
de  vue  de  la  présence  des  bactéridies,  par  le  microscope,  par  les  inocula- 
tions et  surtout  par  les  cultui*es,  et  ont  été  reconnus  indemnes  lorsque  les 
autopsies  sont  faites  rapidement  après  la  mort,  qu'il  n'ya  pas  de  iniptures 
vasculaires,  etc.  La  paroi  des  glandes  constitue  donc,  comme  le  placenta, 
ce  que  M.  Pasteur  appelle  un  liltre  parfait.  Le  placenta  présente  en  ou- 
tre l'obstacle  d'un  double  réseau  vasculaire  à  franchir. 

MM.  Straus  et  Ghamberland  ont  vu  chez  la  poule  et  le  lapin  que  le 
microbe  du  choléra  des  poules,  si  ténu,  envahit  tous  les  organes,  toutes 
les  sécrétions;  l'œuf  de  la  poule  et  le  fœtus  de  la  lapine  sont  remplis  de 
micrococcus  et  sont  virulents. 

Le  vibrion  septique  de  Pasteur  envahit  aussi  tous  les  tissus  liquides  et 
maternels,  et  passe  dans  le  fœtus  chez  la  lapine  et  la  femelle  du  cobaye. 

Le  passage  au  fœtus  dans  ces  trois  maladies  s'explique  par  la  mobilité 
de  la  bactérie  du  charbon  symptomatique  et  du  vibrion  septique  de  Pas- 
teur, et  par  l'extrême  ténuité  du  micrococcus  du  choléra  des  poules. 

Les  auteurs  donnent  ensuite  quelques  détails  sur  des  expériences  en 
cours  d'exécution,  suivant  une  méthode  nouvelle,  qui  consiste  dans  l'inocu- 
lation directe  intra-utérine  du  fœtus.  Ils  ont  obtenu,  entre  autres,  ce  ré- 
sultat curieux  d'avoir  une  mère  charbonneuse,  un  seul  fœtus  charbon- 
neux, les  autres  fœtus  renfermés  dans  l'utérus,  un,  deux  ou  trois,  de- 
meurant au  contraire  indemnes. 

XIII.  —  M.  Ch.  Richet  a  reconnu  l'existence  de  microbes  appartenant 
à  des  espèces  très  diverses  chez  les  animaux  marins,  poissons,  mollusques 
et  crustacés.  Même  en  prenant  des  animaux  péchés  loin  de  la  côte  et  en 
les  plongeant  dans  la  paraffine  fondue  à  120^,  la  putréfaction  se  déve- 
loppe très  rapidement  et  coïncide  avec  la  multiplication  des  microbes 
qu'ils  renferment.  L'eau  de  mer,  d'ailleurs,  est  favorable  à  la  vie  des  mi- 
crobes :  en  ajoutant  à  un  litre  d'eau  de  mer  25  centigrammes  de  peptone, 
l'auteur  a  obtenu  des  végétations  de  bactéries,  de  miccrococus,  etc. 

MARGUS. 

» 

De  l'asphyxie  non  toxique,  par  DRETFU8-BRI8AG  [Thèse  d'agrégation, 

Paris,  1883). 

Ecartant  de  son  sujet  toutes  les  asphyxies  produites  par  un  poison,  quelle 
qu'en  soit  la  nature  et  le  mode  d'action,  qu'il  agisse  en  premier  lieu  sur 
le  sang  (oxyde  de.carbone)  ou  sur  le  système  nerveux  (curare),rauteur,  fi 
dèle  à  son  éducation  médicale,  a  tenu  à  rester  autant  que  possible  dans 
tout  le  cours  de  son  travail  sur  le  terrain  de  la  clinique* 
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Sans  rejeter  toutefois  les  donnée*  fournies  par  ranatomie  et  la  physiolo* 
gie  expérimentales,  il  s'est  attaché  à  développer  seulement  cellesqui  pou- 
vaient avoir  une  application  directe  i  la  pathologie.  Laissant  dooc  de  côté 
toutes  les  discussions  théoriques  qui  n'auraient  apporté  que  de  la  confusioD 
dans  un  sujet  déjà  si  complexe,  il  a  dans  la  première  partie  de  sa  thèse  fait 
un  exposé  succinct  de  la  physiologie  de  rappareil  nespiratoire  à  l'état  nor* 
mal,  en  utilisant  les  résultats  obtenus  dans  ces  dernières  années  grâce  aux 
recherches  de  P.  Bert,  Marey,  Chauveau,  Franck,  BrOMm-Séquand,  etc... 
Ici  se  trouvent  mentionnées  plus  particulièrement  les  notions  relatives  au 
fait  capital  de  Taspiration  tboradque,  notions  qull  formule  de  la  façoo 
suivante  :  a)  Taspiration  thoracique  (on  pression  négative  pleurale)  ré- 
suite  de  l'élasticité  pulmonaire,  et  varie  nécessairement  dans  le  même 
sens  que  la  force  de  retrait  élastique  du  poumon  ;  i)  à  l'état  de  repos 
respiratoire,  cette  pression  négative  présente  une  valeur  donnée  qui 
s'exagère  pendant  l'inspiration,  diminue  pendant  l'expiration,  mais  reste 
toujours  inférieure  k  la  pi*ession  atmosphérique,  sauf  le  cas  d'effort  aspi-- 
ratoire.  j»  Après  avoir  montré  ensuite  comment  cette  aspiration  thoracique 
agit  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  en  les  dilatant  et  en  favorisant  par 
conséquent  l'arrivée  du  sang  dans  leur  intérieur,  il  établit  que  la  quaoUté 
de  sang  que  ces  vaisseaux  renferment  est  directement  proportionnelle  i 
l'intensité  de  l'aspiration  thoracique. 

L'étude  des  neifs  de  l'appareil  respiratoire  a  fourni  à  M.  Dreyfus-firisac 
l'occasion  de  rejeter  la  théorie  de  l'action  vasonaotrice  pulmonaire  du 
pneumogas^que  pour  attiibuer  ce  rôle  aux  filets  du  grand  sympathique. 
Se  basant  ensuite  sur  des  expériences  de  Gerlach  et  sur  ceUes  plus  ré- 
centes de  Fr.  Franck,  il  a  montré  comment  Texcitatioadu  bout  central  du 
pneumogastrique  provoque  par  voie  réflexe,  en  même  temps  qne  le  if  s- 
serrement  du  poumon  lui-même,  le  resserrement  aciif  des  parois  tbora* 
ciques  (arréten  expiration),  tandis  que  les  excitations  sensitives  générales 
tendent  à  produire  l'arrêt  respiratoire  en  inspiration. 

Dans  la  seconde  partie,  consacrée  à  l'étude  de  la  physiologie  pathoio- 
gique,  il  signale  le  retentissement  de  l'anhématosie  sur  tous  les  appareils. 
Les  modifications  apportées  à  leur  fonctionnemeot  passent  par  deux 
périodes  :  stimulation  au  début,  probabiemeot  ImpulaMe  à  l'excès  d'aïude 
carbonique  ;  dépression  ensuite,  tenant  sans  doute  à  oe  que  le  saog,  ap- 
pauvh  en  oxygène,  ne  peut  plus  assurer  la  nutriiioo  des  tissus.  Telles  soat 
ces  deux  grandes  phases  que  l'on  retrouve  dans  toute  asphyxie;  mais  à 
mesura  que  Ton  étudie  de  plus  près  l'effet  de  l-anhéaiatosie  sur  les  divers 
appareils,  on  s'aperçoit  bien  vite  quelle  problème  est  des  phis  complexes, 
car  le  sang  noir  exeroe  son  influence  non  seolement  sur  le  système  ner* 
veux  central  et  indirectement  par  suite  sur  tous  les  organes,  mais  encore 
directement  sur  la  périphérie  (cœur,  poumons,muscles).  Les  troubles  fonc- 
tionnels reconnaissent  donc  une  double  originây  et  parlant  il  devient  sou- 
vent malaisé  de  déterminer  le  méoaaisoïe  intime  des  phénomènes  qui  se  pro- 
duisent du  côté  de  tel  ou  tel  appareil.  La  difficulté  s'accroît  encore  de  ce 
fait  que  ees  perturbatio»s((»cti(Mmellesoat  uae  aotûm  jnéciproque  las  oses 
sur  les  autres.  Ainsi  Taetivibé  «ardiaque  reaaeait  ie  aontre-^ooup  des  trtm- 
Mesde  la  airculaliton  pulmonaira,  et  vice  rarsa.  Ainsi  dans  te  mtaife^ 
tations  ^Torîgine  eéféfarale,  ilest  diflMiedeJÉue  la  |artde  deux  éléseots 
distincts  :  veinosité  4u  sang,  fait  initial  ;  atese  eaoépiiaiiqtte,  fjhwMffi^^ 
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secondaire.  Cependant  quelle  que  «oit  la  marche  de  Taspiiyxie,  révolution 
symptomatique  générale  est  soumise  à  des  lois  constantes  :  les  grandes 
propriétés  vitales  sont  atteintes  dans  Tordre  suivant  :   neurilité  d*abord, 
puis  contractilité  volontaire,  enfin  contractilité  involontaire. 

Après  avoir  ainsi  décrit  le  mécanisme  de  l'asphyxie  dans  le  sens 
le  plus  général  attribué  à  ce  mot,  mécanisme  qui  est  le  même  en 
définitive,  qu'il  s'agisse  d'une  asphyxie  toxique  ou  non,  Tauteur  n'avait 
plus  qu'à  gi*ouper  les  diverses  espèces  d'anhématosie  non  toxiques,  à  si- 
gnaler les  particularités  qui  distinguent  chacune  d'elles,  et  le  traitement 
qu'il  convient  de  leur  appliquer.  La  classification  qu'il  a  adoptée  est  la 
suivante:  Asphyxie  par  causes  extrinsèques  comprenant:  l""  celles  par 
entrave  au  passage  del'air  dans  les  conduits  aériens;  2« par  altération  car- 
dio-pulmonaires ;  8«  par  perturbation  de  l'innervation  respiratoire,  ou 
d'origine  cérébro-spinale  ;  4*  par  maladies  générales.  B.  Asphyxie  par 
causes  extrinsèques  auxquelles  se  rattachent  :  !•  les  asphyxies  par  vio- 
lences extérieures  exercées  sur  les  voies  respiratoires  ;  2*  celles  par  mo- 
dification du  milieu  extérieur. 

Ne  pouvant  entrer  dans  l'analyse  détaillée  de  chacune  de  ces  variétés, 
nous  nous  bornerons  à  signaler  le  chapitreconsacréparM.  Dreyfus-Brisac 
à  Fasphyxie  des  nouveau-nés.  Après  avoir  établi  tout  ce  que  la  dénomi- 
nation de  «  mort  apparente  »  attribuée  à  cet  état  a  de  défectueux  et  l'in- 
térêt qu'il  y  a  à  l'abandonner,  il  dit  qu'il  doit  en  être  de  même  de  la  pré- 
tendue asphyxie  blanche  que  l'on  a  voulu  opposer  à  l'asphyxie  bleue  et 
dans  laquelle  un  autre  élément,  l'arrêt  du  cœur,  la  syncope,  tue  le  fœtus 
bien  plus  que  l'anhématosie.  c.  giraudeau. 

Do  l'ostéomalacie  sénile,  par  ÉmUa  BBlfANfiB  {Mémoires  de  h  Société  de  médecine 

de  Nancy,  1881). 

Obs.  I.  M...,  âgée  de  71  ans,  a  toujours  eu  une  excellente  santé.  Depuis 
trois  ans  elle  a  commencé  à  se  voâter,  «ou  dos  is^est  bombé,  et  il  lui  est 
devenu  impossible  de  se  redresser,  elle  a  é^rouTé  de  vives  douleurs  dans  le 
thorax,  les  côtes  et  les  vertèbres,  puis  le  bassin.  La  malade  s'est  peu  à  peu 
affaiblie,  la  marche  est  devenue  impossible,  et  la  diarrhée  devient  perma- 
nente. 

À  son  entrée  à  Thôpital,  on  voit  que  le  thorax  est  comme  écrasé  de  haut  en 
bas;  le  sternum,  anguleux,  saillant  en  avant  ;  le  dos  formant  une  convexité 
ti*ès  accusée,  la  face  regarde  la  terre  ;  les  moindres  mouvements  sont  très 
douloureux.  Le  bassin  paraît  bien  conformé,  mnîs  il  est  très  sensible  à  la 
presàon ,  et  se  plie  «emme  du  'eaoutchoue  ^  le  diamètre  antéro-postérieur 
a'eât  pas  Aoeourci;  les  diamètres  obliques  «ont  très  diminués.  Les  os  des 
membres  et  du  crâne  restent  Inflexible&. 

L'autopsie  pratiquée  au  bout  de  quelques  semaines  confirma  les  domines  ; 
les  os  du  tbomx  se  laissent  ceuper  sans  peisàa;  les  cotes  préeenteait  toutes 
une  ou  piusieurs  fractures,  les  anciennes,  eonsolidées  par  des  cals  solides^ 
elles  se  laissent  d^aîDeurs  écraser  sous  le  doi^t. 

La  pression  sur  ces  os  ramollis  en  fait  sourdre  une  matière  rouge  violacée, 
analogue  à  la  pulpe  splénique,  formée  de  globules  sanguins,  de  globules  em- 
brvomïaipes  el;  de  quelques  globtiles  huileux. 

Sur  des  coupes  colorées,  on  voit  sous  le  périoste  et  autour  des  casmx  de 
IfaiperB  des  vDnes  d^aqi>ect  iidipoiée,  forlBBiesil  tenHées  par  ie  •carmin  ;  à  ce 
BTireaa   les  •os^éoplaflAes  oat  disparu  ;  tes  portiooe  oeaÉraAes  lées  travées  os* 
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seuses  sont  encore  calcifiées,  les  ostéoplastes  se  reconnaissent  aisément,  et 
cette  partie  se  colore  en  jaune.  La  ligne  qui  sépare  les  parties  décalcifiées 
des  travées  osseuses  saines  est,  en  général,  nette  et  régulière.  En  plusieurs 
points  il  y  a  des  petits  foyers  hémorragiques  dans  les  canaux  médullaires. 
La  moelle  osseuse  contient  beaucoup  d'hématies  saines  ou  déformées,  des 
cellules  embryonnaires  et  de  nombreux  méduUocelles  à  un  ou  deux  noyaux  ; 
il  y  aussi  (juelques  myéloplaxes. 

Des  préparations  de  la  tôte  du  fémur  ont  montré  simplement  la  raréfaction 
du  tissu  osseux;  les  canaux  de  Havers,  agrandis,  étaient  remplis  dégraisse, 
il  n*y  avait  là  que  de  l'ostéoporose  sénile. 

Obs.  II.  Il  s'agit  d'un  homme  qui  eut  à  l'Age  de  40  ans  une  attaque  d'ostéo- 
malacie,  dont  il  guérit;  puis  une  nouvelle,  à  80  ans.  A  Tautopsie  on  trouva 
des    lésions  analogues  à  celles  du  premier  cas. 

L'auteur  rapproche  ces  deux  cas  d'ostéomalacie  sénile  de  Tostéoma- 
lacie  des  adultes,  et  avance  qu'il  s'agit  de  la  môme  maladie;  seulement 
chez  les  premiers  elle  reste  toujours  limitée  au  thorax,  aux  vertèbres  et 
au  bassin,  et  respecte  les  membres,  ce  qui,  d'ailleurs,  peut  se  voir  chez 
les  adultes  ;  il  insiste  sur  ce  fait  que  dans  les  deux  cas  il  y  a  eu  des  chutes 
d'un  lieu  élevé  précédant  rapparition  des  premières  douleurs. 

L'examen  histologique  amène  un  même  rapprochement,  et  on  ne  sau- 
rait admettre  que  ce  soit  simplement  un  degré  excessif  d'ostéoporose 
sénile.  h.  l. 
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Zur  Etiologie  der  «  Endometritis  fungosa  »,  speciell  der  «  chronischen  hyper- 
plasirenden  Endometritis  Olshausen'a  »  (Contribution  A  l'étiologie  de  l'endo- 
métrite  fongueuse,  etc.),  par  BRENNEGKE  Arcbiv  fur  Gynœkologie,  Bênd  XX, 
Hefl  3,  1882). 

L'auteur  a  observé,  dans  le  coui's  des  deux  dernières  années  6  cas 
d'endomctrite  chronique  hyperplasique. 

Il  s'est  attaché  surtout  à  éclaircir  l'étiologie  et  la  pathogénie  de  cette 
ailbction,  étudiée  précédemment  par  Olshausen,  Bischoff  et  C.  Ruge. 

Un  point  commun  se  retrouve  dans  toutes  les  observations  recueillies 
par  l'auteur.  Les  hémorragies  atypiques  ou  profuses  qui  caractérisent  la 
maladie  avaient  toujours  été  précédées  par  des  in*égiilarités  de  la 
menstruation. 

Tantôt  la  période  intercalaire  duraitS  à  6  semaines,  tantôt  une  ou  plu- 
sieurs époques  menstruelles  faisaient  complètement  défaut.  D'ailleurs, 
l'examen  microscopique,  aussi  bien  que  la  marche  de  la  maladie,  démon- 
trait que  dans  aucun  do  ces  cas  il  n'y  avait  eu  ni  grossesse  ni  avorte- 
ment.  Le  point  de  départ  était  un  trouble  primitif  des  fonctions  ova- 
riennes. 

L'auteur  admet,  d'après  les  recherches  de  Pflûger  et  le  travail  récent 
de  Leopold,que  la  maturation  d'un  follicule,  allant  presque  à  la  rupture  de 
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ee  follicule,  n'est  pas  la  condilion  essentielle,  sine  qm  non,  de  la  conges- 
tion réflexe  qui  détermine  l'hémorragie  menstruelle.  Ce  phénomène 
réflexe  est  indépendant  du  degré  de  développement  des  follicules  arrivés 
à  maturité  :  il  est  le  résultat  de  Texcitation  que  détermine  le  développe- 
ment des  cellules  de  l'ovaire  sur  les  faisceaux  nerveux  parcourant  le 
parenchyme  ovarien. 

Si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ce  travail  d'activité  cellulaire  de 
l'ovaire  perd  de  son  intensité,  il  en  résulte  que  la  congestion  réflexe  de 
la  muqueuse  utérine  n'atteint  pas  le  degré  suffisant  pour  qu'il  y  ait 
hémorragie  et  par  suite  dégonflement  de  la  muqueuse  ;  si  des  obstacles 
physiologiques  ou  pathologiques  s'opposent  à  la  rupture  des  follicules,  la 
congestion  réflexe  de  la  muqueuse  utérine,  insuffisante  pour  déterminer 
l'hémorragie,  persiste  et,  en  se  perpétuant,  provoque  l'hyperplasie  des 
éléments  constituants  de  la  muqueuse  utérine  :  et  lorsqu'une  nouvelle 
fluxion  périodique  se  produit  sur  cette  muqueuse  tuméfiée,  elle  entraîne 
soit  une  hémorragie  profuse,  soit  une  hémorragie  modérée,  mais  sans 
tendance  à  s'aiTêter. 

Or,  quelles  sont  les  influences  qui,  en  atténuant  les  fonctions  ovariennes, 
rendent  la  congestion  réflexe  de  l'utéms  insuffisante  pour  amener  l'hé- 
morragie menstruelle  ? 

Ce  sont  : 

l""  La  ménopause  :  dans  la  moitié  des  cas  les  malades  avaient  atteint 
l'âge  critique.  Il  y  a  à  cette  époque  de  la  vie,  non  seulement  diminution 
de  l'activité  ovarienne,  mais  surtout  un  accroissement  particulier  du 
stroma  connectif  de  l'ovaire,  et  un  épaississement  de  l'albuginée; 

2®  A  un  âge  moins  avancé,  toutes  les  influences  qui  diminuent  l'énergie 
vitale  de  l'organisme  en  général  et  la  productivité  de  l'appareil  sexuel 
en  particulier  : 

Telles  sont  les  grossesses,  les  allaitements  répétés  et  consécutifs, 
la  mauvaise  nourriture,  etc.; 

3«  L'inflammation  des  ovan*es. 

Dans  l'endométrite  chronique  hyperplasique  d'origine  ovarienne,  il  est 
à  remarquer  que  l'altération  de  la  muqueuse  est  exclusivement  limitée  à 
la  muqueuse  du  corps,  et  s'arrête  à  l'orifice  interne  ;  que  cette  altération 
s'étend  à  la  totalité  de  la  muqueuse  du  corps,  et  que  la  récidive  est  très 
fréquente  :  ces  trois  points  caractérisent  la  maladie. 

La  curette  constitue  le  traitement  par  excellence;  mais  la  récidive 
sera  fatale,  toutes  les  fois  que  l'excitation  ovarique,  point  de  départ  de  la 
maladie,  persistera.  Les  tampons  de  glycérine  fournissent  un  adjuvant 
très  rationnel  :  la  glycérine  par  ses  propriétés  hygroscopiques,  tend  à 
atténuer  la  congestion  utérine.  La  cautérisation  de  la  muqueuse  utérine 
est  inutile,  puisqu'il  ne  s'agit  là  ni  d'une  inflammation,  ni  d'une  dégéné- 
rescence maligne  de  la  muqueuse  utérine. 

L'endométrite  chronique  hyperplasique  peut  se  développer  en  dehors 
de  toute  altération  des  fonctions  ovariennes.  Il  existe  une  forme  locale  de 
la  maladie  qui  se  développe  sous  l'influence  du  catarrhe  chronique  de 
l'utérus  et  du  vagin,  et  en  particulier  du  catarrhe  virulent,  des  rétro- 
flexions  avancées,  de  la  sténose  des  oriiices  interne  et  externe,  de  la 
pi'ésence  des  petits  fibromes  interstitiels  et  sous-muqueux.  Cictto  forme  se 
distingue  de  la  précédente  par  les  camotères  suivants  ; 
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i»  Absence  de  troubles  menstruels  précédant  les  méoomigies  profiises 
ou  les  métrorragies  chroniques; 

2**  Peu  de  tendance  à  la  récidive  après  le  traitement  ; 

9o  Altération  de  la  muqueuse  limitée  à  une  faible  étendue  ; 

5*  Les  produits  enlevés  avec  la  curette  ont  les  caractères  du  tissu  de 
granulations  ou  de  la  muqueuse  normale. 

Il  existe  une  troisième  forme  d*endométrite  fongueuse  ;  elle  est  consé- 
cutive à  Tavortement.  On  retire  par  la  cuvette,  plusieurs  semaines  etpla- 
sieurs  mois  après  Tavortement,  des  lambeaux  de  muqueuse  qui  présen- 
tent des  caractères  microscopiques  de  la  caduque  vraie.  Pour  éviter  cette 
forme  d*endométrite,  il  serait  nécessaire,  après  tout  avortement,  de 
retii^er  avec  le  doigt  ou  la  curette  tout  ce  qui  reste  de  la  caduque.  Getle 
forme  a  peu  de  tendance  à  récidiver,  à  la  suite  du  raclage  (V.  A.  S,  M.f 
XVIII,  p.  556).  H.  itt  Banioa. 

Inversion  utérine,  par  FÂRABBÏÏF  {Bulletin  de  la  Soe.  de  cbir^  p.  253, 1882). 

U  s'agit  d'une  femme  de  54  ans,  morte  à  la  suite  d'une  opération  tentée  pour 
la  débarrasser  d'une  inversion  utérine.  —  Les  pièces  ont  été  envoyées  de 
province  à  Farabeuf. 

Cette  femme  avait  eu  une  5«  et  dernière  grossesse  en  1868;  3  ans  plus  tard 
elle  expulsait  quelques  fragments  de  myxome  ;  en  1872  elle  eut  une  métror- 
ragie,  le  col  dilaté  commençait  à  laisser  passer  une  tumeur;  eepeDdant,en 
1S74,  le  col  fut  trouvé  refermé  et  le  fond  de  Tutérus  en  place.  En  1881  la  tu- 
meur reparut  et  s'insinua  entre  les  grandes  lèvres;  le  16  novembre  elle  s'é- 
chappa brusquement  et  toute  tentative  pour  la  faire  rentrer  échoua. 

Les  parties  pendaient  de  20  centimètres  en  avant,  21  en  an*ière,  et  offraient 
une  portion  inférieure  très  renflée,  séparée  du  reste  par  un  sillon  annulaire- 

L'index  pénétrait  dans  le  vagin  à  3  centimètres  en  avant,  à  5  en  arrière  :  la 
vessie  est  petite,  mais  à  sa  place,  la  vulve  n'a  subi  aucune  déformation. 

On  crut  à  une  inversion  de  Tutérus  (partie  renflée  et  dure)  avec  retourne- 
ment du  vagin,  et  Ton  pratiqua  Tamputation  au  niveau  du  sillon  annulaire,  à 
Taide  du  thermo-cautère  et  du  serre-nœud.  La  malade  eut  des  frissons  et 
mourut  vers  le  lO  jour. 

On  reconnut  à  T autopsie  que  le  segment  amputé  était  un  polype  fibreux  sé- 
paré du  corps  par  le  sillon  reconnu  tout  d'abord,  et  que  le  vagin  était  resté 
en  place,  fixé  par  les  ligaments  suspenseurs  utéro-vagino-sacrés  qui  rattachant 
aux  pai'ois  pelviennes  Textrémité  utérine  du  vagin,  et  ne  peuvent  que  fort 
lentement  se  distendre. 

En  somme,  pour  que  les  parties  inversées  atteignissent  ÎO  centimètres,  il 
fallait  un  renversement  de  l'utérus  et  du  vagin  réunis,  ce  qui  était  incompa- 
tible avec  Texistence  des  culfr-de-sae  constatés,  ou  bien  un  hystérome  im* 
planté  sur  le  fond  ;  c'est  surtout  ce  qu'il  faut  retenir  de  cette  iatéressante  ob- 
servation. L.  ^ULuaa. 


B  Kota  on  a  case  of  inversion  of  the  ntems  ommrring  immsdlately  postpartom  and 


resnlting    in  spontaneont  amputation,  par  R.-Hilne  1I0RRAT  (Edinb.  med. 
Journ.,  p.  901,  1883). 

Femme  de  40  ans,  accouchée  facilement,  en  janvier  18df,  de  son  7*  enftnt. 
Les  suites  imm  édiates  de  la  délivrance  sont  fort  régulières,  et  les  doulenrs 
modérées;   mais  le  lendemain  on  trouve  l'utérus  en  inversion  complète 
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et  fusant  Millie  à  traveors  la  vnhre.  La  réduction  en  est  facile,  et  on  cherche 
à  la  maintenir  par  un  bandage  périnéaL  Le  jour  suivant  FinTersion  &'est 
r^roduite  :  comme  la  veille,  on  réduit  Tutérus,  et  cette  fois  on  introduit  un 
pessaire  pour  le  fixer  ;  mais  malgré  cela,  une  troisième  fois  Tinversion  se 
répète,  amenant  des  troubles  généraux  assez  graves  (fièvre,  état  typhoïde,  etc.), 
et  surtout  un  écoulement  sanieux  d'une  odeur  effroyable.  Il  devint  évident 
que  la  surface  utérine  se  gangrenait,  et  l'amputation  de  l'utérus  fut  résolue. 
Le  jour  où  on  allait  la  faire,  la  garde  de  la  malade  fit  savoir  que  pendant  la 
nuit  un  corps  étranger  s'était  détaché  du  vagin  :  on  constata  qu'il  s'agissait 
de  l'utéms  presque  entier  qui  s'était  ainsi  spontanément  éliminé.  Malgré  la 
préséancede  phénomènes  putrides  assez  graves,  la  malade  finit  par  guérir,  h.  r. 


Zur  Dilatation  des  ïïtanis.  Gommonication  faite  par  B,  8CHITLT2E  {Arehiv  fur 

Gynœkologie,  Band  XX,  Heft  2). 

Dans  tous  les  cas  de  dysméncNrrhée,  de  stérilité,  dans  les  cas  d'hys- 
térie, de  migraine  et  de  dyspepsie  nerveuse,  il  faut  s'assurer  s'il  n'y  a 
pas  d'endomëtnie  chronique.  On  reconnaîtra  facilement  l'existence  de 
ï'endométrite  à  l'aide  du  tampon  d'épreuve,  préconisé  par  l'orateur. 
LcMTsque  le  tampon,  après  un  séjour  de  vingt-îquatre  heures,  présente  le 
dépôt  imnilent  caractéristique^  l'auteur  dilate  le  col  avec  de  la  laminaire 
et  pratique  des  injections  quotidiennes  avec  une  solution  phéniquée  à 
2  ou  8  0/0.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  on  voit  souvent  disparaître 
en  quelques  jours  des  troubles  qui  avaient  ré;»sté  pendant  de  longues 
années  aux  médications  les  plus  variées. 

Lorsqu'on  l'absence  de  rétroflexion  Ï'endométrite  s'accompagne  de 
menstruations  profuses  ou  d'hémorragies  iiTégulières,  il  y  a  lieu  de  pra- 
tiquer après  dilatation  la  palpation  de  l'utérus  jusqu'au  fond.  Dans  la 
plupart  des  cas  (26  sur  80>,  on  trouve,  soit  au  fond  de  l'utérus,  soit  dans 
les  angles  tubaires,  de  petits  adénomes,  dont  l'ablation  suffît  pour  guérir 
radicalement  les  malades.  L'auteur  présente  différents  instruments  créés 
ou  modifiés  par  lui  :  pinces  à  polypes,  seringue  utérine,  méti'anoiktère 
et  dilatateurs  utérins. 

Pour  la  dilatation  du  col,  l'auteur  emploie  de  préférence  la  laminaire 
en  a'entourant  de  précautions  antiseptiques.  U  n'emploie  le  métranoiktère 
que  dans  les  cas  rares  où  la  muqueuse  utérine  saigne  au  moindre  contact, 
et  où,  pai'  conséquent,  il  est  impossible  de  compter  sur  une  dilatation 
aseptique  par  la  laminaire.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  laminaire  présente 
l'avantage  d'être  beaucoup  moins  douloureuse,  et  de  ne  pas  exposer 
comme  les  dilatateurs  à  la  formation  d'hématomes.  L'auteur  n'emploie 
l'incision  que  dans  le  cas  d'étroîtesse  primitive  de  l'orifice  externe  ou  de 
sténose  cicatricielle  ayant  résisté  à  la  laminaire  et  aux  dilatateurs.  Pom* 
l'irrigation  de  l'utéms^  l'auteur  emploie  le  simple  cathéter  et  le  plus  sou- 
vent le  cathéter  de  4  millimèlres  et  demi  à  o  millimétrés  et  demi  de 
diamètre. 

Banal  croit  que  la  leucorrhée  est  plus  souvent  un  catarrhe  du  col  que 
du  corps.  La  dilatation  et  k  discission  constituent  le  meilleur  traitement. 
Il  reproche  au  tampon  de  Schultze  de  ne  pas  indiquer  si  le  pus  vient  du 
corps  ou  du  col.  La  sonde  est  pour  lui  le  meilleiu*  moyen  de  diagnostic. 

Diaprés  i.  Veit,  ai  la  sécrétion  est  purement  catarrhale,  c'est  le  ool  qui 
esl  malade;  si  Mq  s'accompagne  d'hémon-agies,  c'est  le  corps.  Pour 
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fixer  le  diagnostic,  on  peut  examiner  au  microscope  un  morceau  de  mu- 
queuse. La  dilatation  pour  lui  n'est  utile  qu'en  cas  de  sténose  :  le  traite- 
ment intra-utérin  peut  se  pratiquer  dans  les  autres  cas  sans  dilatation 
préalable. 

Olshausen  pense  que  dans  la  plupart  des  cas  le  catarrhe  utérin  peut 
être  traité  sans  dilatation. 

P.  Millier  traite  le  catarrhe  sans  dilatation  par  le  i-aclage  et  les  injec- 
tions de  solutions  pbéniquées  fortes  ou  de  teinture  d'iode.  Il  emploie  pour 
les  injections  la  seringue  de  Braun.  h.  de  brimon. 

Das  eztraperitoneale  periaterine  Hœmatom,   par  k.   MARTIN   (Zeitschritl  fàr 

Geburtatùlfe  und  Gyneskologie^  Band  VIII,  Hefi  2). 

L'auteur  a  obsei'vé  dans  le  courant  des  dix  deraières  années  15  cas 
d'hématomes  péri-utérins  sous-péritonéaux  :  en  y  joignant  dix  autres  cas 
publiés  par  divers  auteurs,  l'auteur  a  réuni  une  série  de  25  cas,  qui  lui 
permettent  d'établir  l'histoire  anatomique  et  clinique  de  cette  af- 
fection. 

EtioJoffie.  —  L'hématome  péri-utérin  sous-péritonéai  coïncide  le  plus 
souvent  avec  la  menstruation.  Il  se  produit  quelquefois  après  la  méno- 
pause, chez  des  personnes  décrépites.  Les  accouchements  antérieurs 
semblent  y  prédisposer.  La  plupart  des  faits  connus  se  rapportent  à  des 
femmes  de  la  classe  ouvrière. 

L'hématome  se  produit  généralement  sous  l'influence  d'un  trauma- 
tisme atteignant  les  organes  génitaux  au  moment  de  la  menstruation  : 
effort,  coït.  Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  l'auteur  en  a  enregistré  10 
cas  sur  environ  8,000  malades. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  point  de  départ  de  l'épanchement  est 
dans  les  ligaments  larges,  et  le  sang  est  fourni  par  les  branches  des  ar- 
tères utérines  et  ovariennes.  Ces  branches  forment  des  paquets  de  vais- 
seaux sinueux  qui  circulent  entre  les  deux  feuillets  larges,  dans  un 
tissu  connectif  lâche  et  à  larges  mailles.  L'épanchement  s'étend  soit  le 
long  du  vagin  ou  de  l'intestin  en  traversant  les  plans  musculaires  aponé- 
vrotiques,  soit  le  long  de  l'utérus,  et  alors  il  se  développe  dans  le  liga- 
ment large  du  côté  opposé,  ou  bien  il  distend  le  ligament  large  où  il  a 
pris  naissance  et  s'élève  dans  le  grand  bassin  :  l'épanchement  peut  aussi 
gagner  la  fosse  iliaque. 

Sympiqmatologie,  —  Début  brusque  par  des  douleurs  violentes,  loca- 
lisées dans  l'un  ou  l'autre  côté  de  l'abdomen  ou  dans  le  bas-ventre  ;  ten- 
dance syncopale  :  métron*agie  profuse  dans  la  plupart  des  cas,  douleurs 
très  vives  provoquées  par  la  miction  et  la  défécation.  Apyrexie.  Par  la 
palpation,  qui  est  peu  douloureuse,  on  reconnaît  à  l'entrée  du  bassin  une 
tumeur  à  surface  lisse,  élastique,  non  mobile,  de  forme  an^ondie.  Par  le 
toucher,on  trouve  l'utérus  refoulé  du  côté  opposé  et  le  plus  souvent  élevé. 
Les  contours  de  la  tumeur  sont  très  nets,  mais  iiTéguliers,  mamelonnés; 
l'espace  de  Douglas  est  libre.  L'ovaire,  du  côté  sain,  occupe  sa  position 
normale. 

Lorsque  l'épanchement  sanguin  a  lieu  des  deux  côtés,  on  trouve  une 
tumeur  de  chaque  côté  ;  l'utérus  est  repoussé  en  avant,  et  l'on  sent  le 
plus  souvent  en  arrière  du  col  de  l'utérus  une  sorte  de  pont  qui  réunit 
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les  deux  tumeurs  ;  il  est  très  rare  que  les  tumeurs  se  réunissent  en  avant 
du  col. 

La  guérison  a  lieu  habituellement  après  une  convalescence  de  4  se- 
maines. 

11  est  rare  que  les  malades  succombent  aux  premiers  accidents  (hé- 
morragie interne)  :  la  mort  est  le  plus  souvent  la  conséquence  de  la 
rupture  du  sac  dans  le  péritoine  :  elle  survient  au  bout  d'une  semaine  et 
plus.  La  rupture  du  sac  dans  le  vagin  ou  Tintestin  est  habituellement 
suivie  de  guérison. 

Dans  quelques  cas,  on  voit  les  accidents  se  renouveler  et  la  tumeur 
augmenter  sous  l'influence  de  chaque  menstruation,  ou  de  nouveaux 
traumatismes.  La  maladie  peut  encore  se  terminer  par  suppuration. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  caractères  les  plus  importants  sont 
la  soudaineté  du  début  ;  début  coïncidant  avec  la  menstruation  et  consé- 
cutif dans  la  plupart  des  cas  à  un  traumatisme  ;  l'existence  d'une  tumeur 
siégeant  sur  l'un  des  côtés  de  l'utérus,  la  déviation  de  cet  organe  du  côté 
opposé,  la  vacuité  de  l'espace  de  Douglas,  la  marche  àpyrétique.  Pro- 
nostic en  général  peu  grave.  Les  épanchements  considérables  présentent 
seuls  un  danger  sérieux  :  anémie,  inipture,  décomposition  putride. 

Traitement.  —  Si  Tépanchement  est  limité,  le  repos,  le  froid  et  les 
calmants  suffisent.  En  cas  d'anémie  prononcée,  on  y  joindra  les  analep- 
tiques. Lorsque  Téparichement  est  considérable  et  qu'il  y  a  danger  de 
rupture  du  sac,  on  a  le  choix  entre  l'ouverture  de  la  poche  par  le  vagin 
ou  le  rectum,  et  la  laparotomie.  L'auteur  donne  la  préférence  à  cette 
dernière  opération,  en  raison  du  danger  d'hémorragie.  Si  l'on  ouvre  le 
sac  par  le  vagin  ou  par  le  rectum,  il  peut  se  produire  à  l'intérieur  du  sac 
une  hémorragie  qui  déjoue  souvent  tous  les  moyens  hémostatiques  (eau 
chaude  à  40®,  perchlorure,  compression).  Par  la  laparotomie,  ce  danger 
est  écarté  ;  le  drainage  par  le  vagin  est  considéré  comme  indispensable. 

Les  épanchements  anciens  seront  traités  aussi  longtemps  que  possible 
par  l'expectation.  h.  de  brinon. 

Ueber  die  Nachbehandlung  nach  der  SrOffunung  von  BlutretentionBgeBchwûlsten 
des  weiblichen  Genitalschlauches  (Dn  traitement  consécutif  à  l'ouverture  des 
tumeurs  sanguines  du  canal  génital  chez  la  femme,  par  0.  RBNNERT  (Cen- 
iradblatt  fur  Gynœkologiey  d'  8,  1882). 

Le  principal  danger  à  la  suite  de  l'hématoraètre,  en  dehors  de  l'infec- 
tion septique,  est  la  rupture  possible  d'une  tumeur  sanguine  des  trompes. 
Les  causes  de  cette  rupture  sont  la  contraction  de  la  couche  musculaire 
hypertrophiée,  et  l'accroissement  de  la  pression  abdominale  parles  vomis- 
sements et  surtout  par  le  retrait  passif  du  tube  utéro-vaginal,  après  l'éva- 
cuation de  son  contenu.  Le  meilleur  moyen  pour  éviter  cette  rupture, 
presque  toujours  mortelle,  est  de  soumettre  la  malade  pendant  plusieurs 
joure  à  l'inùgation  continue  du  vagin.  L'irrigation,  même  avec  une  pres- 
siontrès  faible,  a  pour  effet  de  dilater  complètement  le  vagin,  et  de  sup- 
primer par  conséquent  la  principale  cause  de  nipture  tubaire.  Une  hauteur 
de  2  pieds  suffît  s'il  n'y  a  pas  de  vomissements  ;  mais  il  faudrait  élever 
la  pression  si  les  vomissements  se  montraient.  L'emploi  d'un  liquide  anti- 
septique, solution  2  0/0  d'acide  phonique  ou  mieux  solution  à  10  0/0  d'hy- 

ONnè»  AififiB.  —  T.  xxn.  ^ 
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posulfitc  de  soude,  a  non  seulement  pour  effet  d*einpécher  le  développe- 
ment de  rinfectipn  septiquo  dans  le  tube  vaginal;  mais,  en  cas  de  ruptui'^ 
tubaire,  elle  empêcherait  vraisomblabloment  la  production  d'une  périto- 
nite septiquo,  et  réduirait  l'accident  aux  proportions  d'une  simple  héma- 
tocèle.  La  péritonite  septiquo,  qui  se  pixxluit  habituellement  à  la  suite  de 
la  rupture  tubaire,  a  son  point  de  départ  dans  les  liquides  sep  tiques  du 
canal  utéro-vaginal. 

Dans  un  cas  où  Tauteur  a  employé  Tirrigation  continue  pendant  les 
5  premiers  jours  qui  suivirent  ropération,rapyrexie  fut  complète.  Il  s'agis- 
sait d'une  atrésie  double  du  vagin,  sans  sac  tubaire,  chez  une  jeune  iille 
de  16  ans.  Lorsque  la  malade  se  présenta  pour  la  première  fois  à  l'auteur, 
la  face  inférieure  de  la  tumeur,  sentie  par  le  rectum,  se  trouvait  à  un 
pouce  1/2  au-dessus  du  vagin;  la  menstruation  qui  survint  après  cet  exa- 
men détruisit  le  rétrécissement  qui  formait  la  limite  inférieure  de  la  tu- 
meur, et  celle-ci  vint  se  présenter  au  périnée.  La  lésion  se  trouvait  donc 
réduite  à  une  simple  atrésie  hyménale.  h.  dë  brino?!. 

I.  —  0ebér LageTerflndarangeik  derOrarien  (Delà  mobilité  ezceasire  dai  ovaires), 
par  GOHRAO  [Corresp.-Blatt  fêr  achweieôt  Aerzie^  d*  5,  p.  110,  !••  mars  i^ÊSfj. 

II.  -  Uabar  Ovarialharnie,  par  0.  SGHENKCK  {Idem,  n*  12,  p.  296,  15  juin  1883). 

I.  —  Aux  diverses  causes  déjà  connues  du  déplacement  des  ovaires, 
Conrad  estime  qu'il  faut  ajouter  le  simple  relâchement  des  ligaments  qui 
les  fixent.  Il  en  résulte  un  état  morbide^  que,  par  analogie  avec  un  étal 
très  analogue  de  Tutérus,  il  désigne  sous  le  nom  de  mobilité  excessive 
des  ovaires. 

On  trouve  alors  un  seul  ou  les  deux  ovaires  déplacés,  soit  dans  le  sens 
vertical,  soit  dans  le  sens  horizontal,  et  occupant  ainsi  tantôt  les  flancs 
de  Tutérus  à  une  hauteur  variable,  tantôt  les  replis  de  Douglas,  par 
exemple  ;  ces  organes  ont  généralement  conservé  leur  volume  normal,  à 
moins  de  complication  inflammatoire.  Les  annexes  génitales  ne  présentent 
aucun  vestige  d'inflammation  et  les  autres  organes  du  bassin  sont  nor- 
maux. 

Cette  mobilité  anormale  des  ovaires  sy)bserve  principalement  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  mais  Conrad  Va  cependant  rencontrée 
aussi  chez  une  vierge.  Il  s'agit  de  femmes  débiles,  anémiques,  à  fibres 
flasques* 

L'ovaire  lui-même  n'est  pas  toujours  sensible  à  la  pression,  mais  il 
existe  habituellement  des  douleurs  lombaires  inguinales,  des  tirail- 
lements  dans  les  cuisses.  Quand  il  s'y  joint  un  certain  degré  do  descente, 
les  femmes,  outre  la  sensation  spéciale  de  chute,  éprouvent  des  paro- 
xysmes au  moment  des  garde-robes  et  quelque  temps  après  ;  le  coïti  a 
cet  égard,  produit  les  mêmes  effets  que  la  défécation.  —  En  même  temps 
les  malades  ont  du  nervosisme  ou  même  des  phénomènes  hystériques. 

D'un  examen  à  l'autre,  la  situation  des  ovaires  peut  changer. 

En  dehors  du  traitement  général  par  les  médications  toniques,  il  y  * 
lieu  à  un  traitement  local. 

Parfois  il  suflit  soit  d*uû  pessaire  annulaire  en  caoutchouc,  soit  d'une 
ceinture. 
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Mais  Gotimd  insisté  frartotit  sur  réleetrothérapie  (fdradfsation  et  gaWa- 
nisation),  qui  lui  a  donné  de  bons  résultais.  Voici  comment  il  procède: 

A.  FaradisatioD.  Catode  aussi  haute  que  possible  dans  le  rectum, 
au  moyen  de  l'électrode  de  Gaiffe,  et  anode  au-dessus  de  la  symphyse;  ou 
bien,  anode  sur  le  renflement  lombaire,  et  catode  sur  la  région  ovarienne, 
•n  ayant  soin  d'appuyer  profondément  le  rhéophore  et  d'éviter  de  faire 
eontracter  les  muscles  abdominaux. 

Deux  fois  par  semaine,  double  séance  quotidienne  de  10  à  20  minutes, 
011  augmentant  graduellement  l'intensité  du  courant. 

B.  Oalvanisation.  Anode  dans  le  rectum  ou  au-dessus  du  renflement 
lombaire  de  la  moelle,  ou  enfin  promenée  le  long  du  rachis;  catode,  sous 
forme  de  larges  plaques,  sur  la  région  ovarienne. 

3  fois  par  semaine,  une  double  séance  quotidienne  de  5  à  10  minutes. 

La  castration  reste  comme  ressource  ultime. 

Dans  la  discussion,  Dick  émet  l'opinion  qu'on  prend  souvent  pour  un 
déplacement  morbide  de  l'ovaire  le  déplacement  artificiel  qui  résulte  de 
l'examen. 

Licbtbeim  et  Dubois  mettent  en  doute  le  pouvoir  de  l'électricité  d'agir 
Bur  la  contractilité des  ligaments  de  l'ovaire  (/?.  S.  if., XXI,  619). 

II.  ^^  Femme  de  35  ans,  de  constitution  débile,  à  bassin  rétréci  transver-» 
salement  et  ayant  eu  8  enfants  et  une  fausse  couche. 

3  mois  après  un  accouchement  très  laborieux  survenu  il  y  a  6  ans,  elle  a  com- 
mencé à  ressentir  des  douleurs  revenant  périodiquement,  d'abord  tous  las  deux 
mois,  puiâ  mensuellement  et  enfin  môme  deux  fois  par  mois.  Ces  paroxysmes 
douloureux  présentaient  certains  caractères  toujours  les  mêmes.  Ils  consistaient 
en  tiraillements  dans  la  lombe  droite  avec  irradiation  vei*s  la  symphyse  pu- 
bienne. D'autre  part,  ils  survenaient  une  huitaine  de  Jours  avant  l'époque  mens- 
truelle; plus  rarement,  ils  apparaissaient  immédiatement  après,  mais  ils 
étaient  alors  de  faible  intensité  et  de  courte  durée.  Au  bout  de  3  ou  4  heures 
toute  douleur  avait  disparu. 

Schenker,  qui  soignait  déjà  cette  femme,  ne  put  remonter  i  la  cause  de  oea 
accès;  car  il  n'y  avait  aucun  symptôme  objectif,  pas  de  hernie  notamment. 

De  plus,  pendant  tout  le  cours  de  3  grossesses  que  cette  femme  a  eues 
depuis,  les  douleurs  ont  complètement  manqué. 

Mais  depuis  9  mois,  c'est-à-dire  2  mois  après  le  dernier  accouchement,  qui 
fut  spontané,  les  paroxysmes  ont  reparu  plus  intenses  et  s'accompagnant  chaque 
fbis  de  la  production  d'une  tumeur  au  voisinage  de  la  grande  lèvre  droite.  Au 
bout  de  3  ou  4  heures  douleurs  et  tumeur  disparaissaient  brusquement  comme 
elles  étaient  venues. 

L'auteur,  appelé  au  moment  d'un  des  accès,  a  constaté  dans  l'aine  droite,  au* 
dessous  du  ligament  de  Poupart,  la  présence  d'une  tumeur  ovoïde,  oblique  de 
bas  en  haut,  longue  de  4  à  5  centimètres,  large  dans  son  milieu  de  2 1/2  ou  8 
centimètres,  facile  à  saisir  et  à  délimiter,  du  volume  d^une  grosse  noix,  de 
consistance  assez  dure,  élastique  et  uniforme,  mobile,  très  douloureuse  à  la 
pression,  irréductible  et  ne  contenant  ni  gaz,  ni  liquide  ;  au  niveau  de  l'extré- 
mité interne,  on  sentait  une  espèce  de  cordon  grêle. 

Au  bout  de  peu  d'heures,  cette  tumeur  est  rentrée  inopinément  dans  la  ca* 
Vite  abdominale,  et  Schenker  a  pu  engager  l'extrémité  du  doigt  dans  le  canii 
inguinal  {R.  S.  M.,  XX,  62!2).  4.  b. 


Ueber  dia  Brotionen  aii  dat  TaginalpoHien,  lowia  «iii  kritlaoher  Vebêrbliok 
ûber  dirui  Utterattir  (Lee  érMioni  da  la  poriiM  ▼afiaale  :  rtvM  oriUqve  «é 
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la  littérature  ralatiTê  &  catta  qnastion),  par  Garl  RUGB  [Zeita.  f&r  GebuHahûîfe 
UDd  GynmkologU,  Band  VIJJ  Heft  2). 

L'auteur  vient  présenter  de  nouvelles  recherches  et  de  nouveaux  faits 
à  Tappui  de  sa  théorie  sur  le  mode  de  formation  des  érosions  du  col.  Les 
érosions  que  Ton  observe  sur  le  col  des  nouveau-nés,  et  qui  n'ont  rien 
de  commun,  sauf  le  nom,  avec  les  érosions  de  l'âge  adulte,  sont  des  por- 
tions de  la  surface  vaginale,  où  la  transformation  de  Tépithélium  cylin- 
drique en  épithélium  pavimenteux  ne  s'est  pas  encore  opérée.  Cette 
transformation  s'effectue  de  bas  en  haut  pendant  la  vie  intra-utérine  ; 
mais  il  arrive  dans  beaucoup  de  cas  qu'à  la  fin  de  la  grossesse  la  trans- 
formation n'a  pas  encore  atteint  l'oriilce  du  col  ;  et  il  reste  autour  de  cet 
orifice  et  sur  la  portion  vaginale  des  surfaces  tapissées  d'épilhélium  cylin- 
drique à  une  seule  couche.  Ces  surfaces  ou  érosions  peuvent  former  des 
ilôts,  complètement  isolés  de  la  muqueuse  cervicale  par  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  d'épithélium  pavimenteux  stratifié  :  elle  présen- 
tent dt^s  saillies  papillaires  qui  disparaîtront  sous  les  couches  de  réfiithé- 
lium  parvimenteux  dont  Tenvahissement  a  pour  effet  d'unifier  la  surface 
et  de  combler  les  dépressions.  L'auteur  n  vu  ces  érosions  s'étendre  jusque 
dans  les  culs-de-sac;  il  a  même  observé  dans  deux  cas  d'hématomes, 
des  (Tc)sions  do  cette  nature  sur  la  face  interne  de  la  membrane  qui  fer- 
mait l'orifice  vulvaire.  11  en  con  lut  qu'il  e-t  impossible  d'à  Imettre  avec 
Fische'  qu'il  s'aj^itlà  M'un  renversement,  d'un  eclropion  de  la  muqueuse 
ctTvicale.  Il  s'agit  d'un  arrêt  d  déve:oppemenl,  ou,  si  l'on  veut,  d'un  état 
transitoire.  Des  coupes  prati'juées  sur  les  organes  génitaux  de  trois  fœtus 
ou  embryons  montrent  que  l'utérus,  le  col  et  levaj^in,  sont  primitivement 
tapissés  d'une  manière  uniforme  par  une  couche  unique  d'épithélium 
cylindrique  :  le  vagin  et  l'utérus  sont  séparés  de  bonne  heure  par  le  déve- 
loppement de  la  portion  vaginale  :  cette  séparation  a  lieu  avant  l'appari- 
tion de  la  couche  glandulaire  dans  le  col. 

L'examen  des  érosions  de  l'adulte,  et  en  "particulier  des  érosions  des 
multipares,  montre  que  ces  érosions  se  développent  sur  la  muqueuse  vagi- 
nale, qu'elles  se  forment  sur  place,  qu'elles  ne  dépendent  pas  d'un  ren- 
versement delà  muqueuse  eervicaie,  enfin  qu'elles  guérissent  sur  place, 

L'étude  des  carcinomes  utérins,  en  particulier  des  carcinomes  du  canal 
cervical  et  des  carcinomes  de  la  portion  vaginale,  montre  que  la  portion 
vaginale  et  le  canal  cervical  sont  deux  organes  distincts  ;  Ins  productions 
de  ces  deux  organes  se  comportent  tout  différemment. 

La  théorie  de  Fischel,  qui  considère  les  érosions  de  l'adulte  comme  le 
résultat  d'un  ectropion  de  la  muqueuse  cervicale,  est  basée  sur  la  res- 
semblance qui  existe  entre  la  muqueuse  de  la  portion  atteinte  d'érosion 
et  la  muqueuse  normale  du  canal.  Il  est  facile,  d'après  Ruge,  de  distin- 
guer ces  muqueuses;  l'érosion  se  termine  le  plus  souvent  par  un  bord 
net,  au  niveau  de  Toriflce  externe  :  les  glandes  cervicales  sont  plus  allon- 
gées, d'un  diamètre  presque  uniforme  dans  toute  leur  étendue,  les  glandes 
de  l'érosion  se  distinguent  par  leurs  anfractuosités  arrondies,  avec  accu- 
mulation de  mucus^  par  les  plis  nombreux  qu'elles  présentent  sous  forme 
de  papilles,  par  leurs  orifices  irréguliers  et  serrés  les  uns  contre  les  autres. 

L'auteur  passe  en  revue  les  travaux  de  Fischel,  Hermann,  Klotz,Manï- 
berger,  Matusch  et  Nieberding.  D'après  lui,  les  conclusions  erronées  de 
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Fisohel  proviennent  surtout  d'erreurs  de  noms.  Klotz  a  eu  le  tort  de 
baser  ses  recherches  sur  des  préparations  remarquables  par  leurs 
richesses  glandulaires,  mais  provenant  de  pièces  pathologiques.  Hunz- 
berger  ne  fait  que  commenter  le  travail  de  Fischel,  en  Tappuyant.  Les 
recherches  entreprisesparMatusch  dans  le  service  du  professeur  Schrœder 
(12  observations  d'érosions  chez  des  multipares)  confirment  les  conclusions 
de  l'auteur. 

Nieberding  étudie  l'ectropion  par  gonflement,  qui  se  produit  chez  les 
femmes  enceintes  et  surtout  chez  les  primipares  :  il  montre  que  cet  ectro- 
pion  se  distingue  nettement  des  érosions,  et  qu'il  ne  s'agit  pas  du  même 
processus  (deux  planches  accompagnent  ce  mémoire).      h.  de  brinon. 

Bridas  verticales  situées  à  l'oriflce  vnlvo-vaginal,  par  DE  SÎNÉTT  {AnDalea  de 

gynécologie,  août  1882). 

L'auteur  a  observé  3  cas  de  brides  antéro-postérieures  divisant  Tori- 
flce  vulvaire  en  deux  parties,  s'insérant  sur  la  ligne  médiane,  d'une  part 
en  arrière  du  méat  urétral,  d'autre  part  à  la  fourchette.  Dans  un  cas 
l'insertion  antérieure  était  double,  de  façon  à  donner  à  la  bride  l'aspect 
d'un  Y.  La  bride  était  rompue  dans  un  cas,  mais  on  reconnaissait  facile- 
les  deux  insertions. 

'  Ces  brides  ne  sont  pas  dues  à  des  adhérences  survenues  pendant  la  vie 
intra-utérine,  ni  à  un  hymen  biperforé,  ni  à  un  rudiment  de  cloisonne- 
ment vertical  du  vagin.  L'auteur  est  plus  dispose  à  admettre  que  ce  serait 
un  vestige  de  cloisonnement  comparable  à  la  séparation  qui  existe  aux 
organes  génitaux  mâles  lorsque  se  forme  le  raphé  médian. 

L'existence  de  ces  brides  ont  quelque  intérêt  par  l'obstacle  qu  ils  peu- 
vent mettre  à  l'acte  génital  ou  à  l'accouchement.  Le  plus  souvent  cepen- 
dant dans  ces  deux  circonstances  la  bride  reste  méconnue. 

PORAK. 


Zehn  Fâlle  von  Vaginalcysten  (Dix  cas  de  kystes  vaginaux),  par  Max  GRJEFE 

{Zeitscbrifl  fur  Geburtshalfe  und  Gynakologie,  Band  VUJ,  Heft  2). 

L'auteur  publie  dix  observations  de  kystes  du  vagin  qui  ont  été  re- 
cueillies soit  à  la  polyclinique  gynécologique  de  l'université  de  Berlin, 
soit  dans  la  pratique  privée  du  D'  Schrœder.  L'examen  microscopique  a 
été  pratiqué  par  le  D'  G.  Ruge. 

L'auteur  considère  les  kystes  du  vagin  comme  assez  fréquents  :  les 
plus  petits  ne  sont  découverts  que  par  hasard  au  moment  de  l'examen 
d'une  malade  ;  les  plus  gros  ne  provoquent  aucun  trouble,  et  sont  le  plus 
souvent  pris  pour  des  prolapsus  incurables. 

Leur  siège  est  le  plus  souvent  la  paroi  antérieure,  29  cas,  ou  la  paroi 
postérieure,  21  cas,  sur  61  faits  connus,  rarement  les  parois  latérales, 
11  cas. 

La  face  extérieure  de  la  paroi  kystique  est  constamment  tapissée  par 
répithélium  pavimenteux  stratifié  du  vagin.  L'épaisseur  de  la  paroi  varie 
de  1  millimètre  à  1  centimètre.  Elle  est  constituée  par  du  tissu  connectif, 
et  dans  les  cas  où  elle  a  atteint  une  certaine  épaisseur^  il  s'y  joint  des 


6M  REVUE  DES  fiCIENCBS  MEDICALES. 

ftdsostttx  lIsaaB  muMuIairee.  La  ftioe  iateme  est  le  plus  souvent  tapissée 
d'une  couche  épithéiiale  :  cette  oouohe  D*a  fait  entièrement  défaut  qae 
dans  quatre  cas.  L'épilhélium  est  le  plus  souvent  cylindrique  ;  quelque- 
fois pavimenf^ux,  stratifié  ou  non  :  on  trouve  quelquefois  dans  le  même 
kyste  les  deux  variétés  d*épithélium.  L'épithélium  pavimenteux  parait 
être  le  résultat  d'une  transformation  de  Tépithélium  cylindrique. 

L'origine  de  ces  kystes  est  très  vçiriable  : 

i^  Dilatation  das  vaisseaux  lymphatiques  (Klebs)  très  rare; 

2*  (Edèmes,  contusions,  épanchements  sanguins  dans  le  tissu  sous- 
muqueux  (Winkel)  ;  cette  origine  s'applique  aux  cas  peu  nombreux  où  le 
revêtement  épithélial  interne  fait  complètement  défaut  ; 

8*  Kystes  par  rétention,  formés  aux  dépens  des  glandes  du  vagin  : 
l'existence  de  ces  glandes,  bien  qu'exceptioanelle,  a  été  démontrée  par 
Preuschen.  Ce  mode  de  formation  ^'applique  aux  kystes  superficiels  à 
parois  minces  ; 

4*».  Kystes  développés  aux  dépens  d'un  débris  du  conduit  de  MùUer 
(Freund),  ou  aux  dépens  des  canaux  de  Gartner  (Veit).  Cette  hypothèse 
s'appliquerait  surtout  aux  kystes  à  parois  épaisses,  qui  sont  généralement 
les  plus  gros,  Deux  des  cas  observés  par  l'auteur  auraient  ce  point  de 
départ,  n.  db  beunon. 

Gasuisticher  Beitrag  lu  den  GynatrtBiea  (Contribution  A  l'étude  do  l'atrftlit 
vaginale),  par  NIEBERDIN6  {Archiv  fur  G^uœkologie^  Bmd  XX,  Heft  2). 

Le  pronostic  de  l'opération  dans  les  cas  d'atrésie  vaginale  dépend  sur- 
tout de  la  présence,  dans  les  trompes,  de  petits  kystes  sanguins  dont  la 
rupture  entraîne  la  mort  par  hémorragie  ou  par  infection.  Le  danger  de 
léser  la  vessie  ou  le  péritoine,  ou  de  voir  se  développer  l'infection  sep- 
tique  par  suite  de  l'abandon  dans  l'utérus  de  quelques  masses  sanguines, 
ne  vient  qu'en  seconde  ligne. 

Une  jeune  fille  de  17  ans  se  présente,  dans  le  courant  de  février,  à  la  cli- 
nique gynécologique  de  Wurzbourg.  L*abdomen  renferme  une  tumeur  volu- 
mineuse, élastique,  arrondie,  s'étendant  jusqu'à  l'ombilic:  à  droite  et  à  gauche 
de  cette  tumeur,  on  constate  la  présence  de  deux  autres  tumeurs  plus 
petites,  la  première,  du  volume  du  poing  d'un  adulte,  la  seconde,  du  volume 
d'un  œuf  de  poule.  La  vulve  est  oblitérée  par  un  tissu  très  résistant  :  la  hao- 
teup  de  l'obstaole  était  de  4  centimètres  du  côté  de  l'urètre.  Les  anamnes* 
tiquas  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur.  L^opération  fut 
résolue  ;  mais  la  Rialad^  fut  emportée  par  une  péritonite  foudroyante  qui  éclata 
le  troisième  jour  des  règles.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que  la  tumeur  la  plus 
vQlumii^euse  était  formée  par  la  portion  cervicale  dilatée  ;  la  petite  tumeur  de 
droite,  du  volume  du  poing,  était  l'utérus;  et  celle  de  gauche,  du  volume  d'un 
œuf  de  poule  était  formée  par  la  portion  ampullaire  de  la  trompe  :  un  orifice 
de  l'épaisseur  d'une  plume  laissait  échapper  de  cette  tumeur  un  liquide  jau- 
nâtre purulent  et  fétide.  Le  vagin  est  complètement  oblitéré  par  une  bande  de 
tissu  connectif,  de  4  à  5  centimètres  de  hauteur. 

Yaoobi,  de  Oopenhague,  â  opéré  avec  suocès  deux  petites  filles  atteintes 

d'atrésie  vaginale. 

Laas  à  réussi  à  créer  un  vagin  artificiel  ehes  une  femme  atteinte 
d'atrésie  i  l'utéinis  existait. 

Ku^lmann  a  opéi^  avee  suooès  environ  0  cas  d'atrésie  vaginale. 

If.  DB  BfUHOIf: 
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On  ihê  use  of  YiJburnnm  opalus  (high  crawberry)  in  dysmenorrbta  and  utérine 
pain,  par  PURDT  {New  York  med.  Journal,  Dovembre  1882). 

A  l'exemple  de  Haie,  l'auteur  propose  de  substituer  le  viburntim  opu- 
las  à  son  congénère,  depuis  longtemps  employé,  le  viburnum  ptunifo^ 
lium.  Cet  arbuste  (connu  en  France  sous  le  nom  de  viorne  obier)  renfer- 
merait un  principe  doué  de  propriétés  antispasmodiques  très  remar- 
quables. La  partie  active  est  surtout  contenue  dans  Técorce,  et  on  Rem- 
ploie médicalement  sous  forme  de  teinture  alcoolique.  Cette  prépara- 
tion est  surtout  efficace  dans  les  cas  de  dysménorrhée  avec  coliques  uté** 
rines  violentes  au  début  de  la  période  menstruelle  ;  administrée  à  la  dose 
de  dix  à  quinze  gouttes  par  jour  pendant  une  semaine  avant  chaque 
époque,  elle  supprime  entièrement  les  phénomènes  douloureux.  On  peut 
aussi  l'employer  aveo  avantage  contre  les  coliques  utérines  de  la  gros- 
sesse. BAATH. 


Sur  Kritik  der  Beiiehungen  iwischen  Faecalstase  and  Fieber  (Rapports  de  la 
stase  fécale  et  de  la  fièvre),  par  Otto  KUSTNER  {Zeiiscb.  t  kîin.  Méd.t  Band  V, 
p,  186,  1882). 

Kûstner  rapporte  dans  son  mémoire  un  certain  nombre  d'observations 
démontrant  que  chez  les  femmes  en  couches,  ou  les  femmes  ayant  subi 
diverses  opérations  sur  les  organes  génitaux,une  ovariotomie,par  exemple, 
la  constipatfon  est  une  cause  de  lièvre.  La  température  baisse  dès 
la  première  selle,  Il  s'agit  vraisemblablement  ici  d*une  résorption  de  ma- 
tières putrides  contenues  dans  les  fèces,  résorption  qui  deviendrait  la 
cause  de  la  fièvre.  m.  debove. 


Eine  Myomotomie  mit  Versenkung  des  Stiels  und  der  lautschukligatur  (Un4 
myomotomie  aveo  réduction  du  pédicule  et  de  la  ligature  élastique),  par 
6.  FISCHER  {Detitathe  ZeUschrifi  t  Chirurgie,  Bknd  XVII,  Heft  3  él  4,  p.  .4iS, 
1883). 

Fischer  défend  ici  la  pratique  prônée  par  Olshausen,  et  qui  consiste  à 
réduire  le  pédicule  après  les  hystérectonaies,  en  môme  temps  que  la 
ligature  élastique  qui  y  a  été  appliquée. 

Il  s'agissait  dans  son  cas  d'une  femme  de  60  ans  atteinte  d'un  fibrome 
utérin  qui  provoqua  à  un  moment  donné  des  accès  de  péritonite  très  dou- 
doureux.  On  diagnostiqua  un  myôme  sous-péritouéal  que  Ton  proposa 
d'extirper. 

L'opération  fut  pratiquée  le  19  avril  1882. 

La  laparotomie,  faite  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  mît  à  décou- 
vert la  tumeur,  dont  le  pédicule  fut  entouré  d'un  gros  fil  eu  caoutchouc.  Ce 
fil,  épais  de  4  millimètres,  fut  fortement  serré  et  maintenu  sur  le  pédicule  à 
l'aide  de  quelques  sutures.  Puis  la  tumeur  fut  sectionnée  au-dessus  de  lui  et 
le  pédicule  réduit  dans  le  ventre  aveo  la  ligature.  La  malade  retournait  chez 
elle  le  ?8«  jour,  b.  schwartz. 
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Die  blndegewebigon  nnd  myomatAsen  Neubildungen  der  Vagina  (Des  tnmeiin 
fibreuses  et  des  myOmes  du  vagin),  par  BXEINWAEGHTER  (Zeiiscbr.  f,  Heilk., 
Band  III,  p.  377,  1882). 

Kleinwachter  réunit  50  observations  anciennes  et  toutes  inédites  de 
fibromes  ou  de  myomes  du  vagin,  et  d'après  elles  fait  l'histoire  de  ces 
variétés  de  tumeurs. 

On  les  rencontre  à  tout  âge,  mais  surtout  à  la  période  de  développe- 
ment. 

Ces  tumeurs  tirent  leur  origine  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ou  de 
la  couche  musculaire  du  vagin,  on  enfin  du  tissu  cellulaire  rectovaginal. 
Ce  sont  tantôt  des  fibromes  ou  des  myomes  purs,  tantôt  des  flbro- 
myomes;  les  premiers  sont  les  plus  fréquents,  les  myomes  purs  les  plus 
rares. 

Leur  dimension  est  très  variable,  du  volume  d'une  noisette  à  celui 
d'une  tète  d'enfant  d'un  an  :  elles  siègent  le  plus  souvent  dans  la  paroi 
antérieure,  comme  Ta  dit  Leteneur,  contrairement  à  Rokitansky. 

La  symptomatologie  dépend  du  volume,  du  siège,  du  point  d'implan- 
tation de  la  tumeur;  la  marche  est  lente;  Tinfluence  qu'exerce  sur  ces 
tumeurs  la  grossesse  est  inconnue. 

Entin  Kleinwachter  décrit  les  différents  procédés  employés  pour  Tabla- 
tion  de  ces  tumeurs  (section,  ligature  du  pédicule,  emploi  du  galvano- 
cautère,  énucléation).  L'opération  pendant  la  grossesse  ou  à  la  suite  de 
Taccouchement  peut  avoir  de  graves  inconvénients,  surtout  à  cause  de 
l'abondance  des  hémorragies  signalées  dans  beaucoup  de  cas.  l.-d.b. 

Bine  wegen  Garcinom  in  loto  exstirpirte  Scheide  (Extirpation  totale  d'un  vagin 
oanoéreuz),  par  8GHR0EDER  {Berlin,  klin.  Wooh.y  n»  S5,  p.  541,  27  août  1883). 

C'est  la  première  fois  que  cette  opération  est  pratiquée. 

Il  s'agissait  d'une  ulcération  si  vaste  du  côté  droit,  qu'un  quart  tout  au 
plus  du  vagin  n'était  pas  suspect. 

Au  lieu  de  procéder  comme  on  fait  d'ordinaire  en  disséquant  de  haut 
en  bas,  Schroeder  commença  par  inciser  circulaircment  l'orifice  vaginal 
antérieur;  puis  il  isola  avec  un  instrument  mousse  le  canal,  en  remontant 
vers  le  col,  dont  il  enleva  en  même  temps  le  segment  inférieur. 

Cette  modification  du  procédé  facilite  beaucoup  l'opération. 

Aucune  suture  ne  fut  apphquée. 

La  guérison  fut  très  rapide  i 

Dans  un  autre  cas  d'extii-pation  partielle  du  vagin,  Schroeder  a  trouvé 
également  plus  commode  d'opérer  la  dissection  de  bas  en  haut.     4.  b. 

Operative  Heilnng  urethraler  Incontineni  beim  Weibe  (De  la  guérison  chirargi- 
cale  de  l'incontinence  nrétrale  chez  la  femme),  par  SGH0LTZE  [ArcbîY  Au* 
Gynmkologiey  Band  XX,  Heft  2). 

L'orateur  a  obtenu  la  guérison  complète  de  l'incontinence  par  l'abla- 
tion d'un  lambeau  ovale  taillé  aux  dépens  de  la  pai*oi  postérieui'e  du  col 
de  la  vessie  et  de  la  partie  supérieure  de  l'urètre. 
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Laas  demande  si  la  cautérisation  du  col  de  la  vessie  avec  la  pierre  in- 
fernale ne  périrait  pas  Tincontinence  comme  elle  supprime  les  pollutions 
chez  rhomme. 

Schultze  pense  que  la  cautérisation  serait  insuffisante  dans  le  cas  où  le 
tissu  musculaire  fait  défaut. 

Bandl  considère  le  procédé  de  Schultze  comme  très  rationnel.  Il  a 
constaté  dans  ses  nombreuses  opérations  de  fistules  que  le  sphincter  de 
la  vessie  n'est  pas  nécessaire  pour  que  Turine  soit  retenue  :  la  tension 
artificielle  dans  le  sens  transversal  du  col  de  la  vessie,  suffit  pour  obtenir 
ce  résultat.  h.  de  brinon. 

Considérations  sur  la  périnéorrapUe  dans  las  mptores  totalas  dn  périnée,  par 

G.-J.  RBNAïï  (Thèse  de  Lille,  1882). 

Cette  thèse  n*a  d'intérêt  que  par  la  publication  du  procédé  employé  par 
M.  le  professeur  Paquet  dans  l'opération  de  la  périnéorraphie. 

Il  consiste  dans  Tavivement  suivant  le  procédé  de  Langenbeck  et  la 
dissection  des  lambeaux  vaginaux  ;  dans  remploi  de  sutures  rectales  en 
catgut,  de  sutures  vaginales  en  catgut  ou  mieux  en  fil  d'argent,  de  sutures 
périnéales  profondes  dans  toute  retendue  de  la  plaie,  au  nombre  de  trois, 
avec  du  fil  d'argent  de  moyen  calibre  en  suture  entrecoupée  ;  en  une 
double  incision  du  sphincter  d'après  le  procédé  de  Baker  Brown.  Les 
sutures  de  catgut  sont  abandonnées;  les  sutures  d'argent,  enlevées  le  6* 
ou  le  7*  jour;  les  sutures  profondes,  maintenues  jusqu'à  ce  que  la  malade 
ait  eu  plusieurs  garde-robes. 

L'auteur  de  la  thèse  publie  quelques  observations  inédites,      porak. 

Ueber  die  Anwendung  von  Iigectionen  in  das  nterine  Gewebe  (Traitement  des 
affections  utérines  par  les  iigections  parenchymatenses),  par  Adrien  SGHUGKING 

{Berlin,  klin.  Woch.,  n*  91,  p.  418,  2  juillet  1883). 

Après  avoir  introduit  un  spéculum  dans  le  vagin  et  fixé  le  col  avec  une 
érigne»  l'auteur  enfonce  dans  Tune  ou  l'autre  des  lèvres  l'aiguille  d'une 
seringue  à  injection  dont  le  piston  est  muni  d'un  manche  sufllsamment 
long. 

Avant  et  après  l'injection  il  lave  le  col  avec  une  solution  désinfectante. 

Jamais  il  n'a  vu  survenir  d'accidents  consécutifs.  Quant  aux  hémorra- 
gies que  cette  piqûre  du  tissu  utérin  détermine  parfois,  il  les  regarde 
comme  un  fait  hem^eux,  comme  une  saignée  plus  utile  que  celle  qu'on 
obtient  avec  des  scarifications. 

Les  injections  parenchymatenses  lui  paraissent  devoir  être  substituées, 
en  gynécologie,  aux  injections  sous-cutanées,  dont  elles  n'ont  pas  les  incon- 
vénients, tout  en  étant  plus  efficaces. 

immédiatement  après  l'injection  interstitielle,  on  voit  le  col  pâlir  et 
diminuer  de  volume.  D'autre  part,  l'absorption  rapide  du  médicament  ne 
peut  être  mise  en  doute,  car  une  malade  a  accusé  presque  aussitôt  une 
saveur  métallique  spéciale  qu'elle  n'épix}uvait  que  plus  tardivement 
braque  S...  lui  pratiquait  des  injections  sous-cutanées. 

Jusqu'ici  Schuecking  a  employé  les  injections  parenchymatenses  dans 
les  affections  suivantes  : 
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l""  Fibromes  utérins  (4  cas).  Tandis  que  parla  voie  hypodermique  Vactioa 
de  Tergotine  lui  avait  toujours  paru  douteuse,  au  bout  de  âO  iiûectiona 
parenchymateuscs  il  a  constamment  noté  soit  la  diminution  des  hé« 
moiTagieS)  soit  la  diminution  de  la  tumeur  elle-même,  sinon  les  deux 
effets  simultanés  ; 

2^  Involution  puerpérale  incomplète  amenant  un  prolapsus  et  une  ré- 
troflexion  de  Tutérus.,  En  injectant  d  fois  par  semaine  la  moitié  d*uo6 
seringue  remplie  d'une  solution  aqueuse  au  i/d  de  liqueur  de  Fowler,  il 
a  vu  l'utérus  reprendre  sa  position  noimale  au  bout  de  14  injections; 

3*  Erosions  avec  hypertrophie  des  glandes  cervicales  (8  cas).  Lm 
injections  interstitielles  de  teinture  d'iode,  combinées  avec  les  attouche- 
ments du  col  avec  de  l'acide  acétique  pur,  ont  amené  une  guérison  plus 
rapide  que  lorsque  S...  recourait  seulement  aux  badigeonnages  acétiques. 

4''  Un  cas  d'exsudat  des  ligaments  larges.  j.  s- 

Zur  Nachbehandlong  der  Oparationem  in  der  Vagina  nnd  an  der  Portlo  vagl- 
nalia  Uteri  und  die  Desinfektion  der  Scheide  (Du  traitement  consécutif  aux 
opérations  sur  le  vagin  ou  la  portion  vaginale  de  l'utérus  et  la  désinfection 
du  vagin),  par  Hans  SGHMID  {CentralblaU  fur  Gynœkologie,  o*  11,  188S^. 

Pour  prévenir  l'infection  des  produits  de  sécrétion  qui  séjournent  dans 
le  vagin,  après  les  opérations,  sur  la  portion  vaginale  du  col,  l'ampu- 
tation en  un  point  élevé  de  l'utérus,  le  raclage  des  carcinomes  non  opé- 
rables, la  discission  postérieure,  etc.,  l'auteur  ne  connaît  pas  de  traitement 
plus  simple  et  plus  certain  que  l'application  de  l'acide  salicylique  pur 
très  finement  pulvérisé  :  on  projette  la  poudre  à  l'aide  de  la  seringue  en 
verre  habituellement  employée  pour  les  pansements  :  la  poudre  peut 
rester  dans  le  vagin  de  1  à  4  semaines  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  les  sécré- 
tions sont  peu  abondantes  et  sans  odeur  ;  l'aspect  de  la  plaie  excellent. 
L'auteur  emploie  12  grammes  d'acide  salicylique  pour  un  pansement.  La 
solution  de  chlorure  de  zinc  à  8  0/0,  la  gaze  listérienne  et  la  gaze  àl'iodo- 
forme,  mettent  bien  à  l'abri  de  l'infection,  mais  pendant  un  temps  très 
court,  et  elles  doivent  être  renouvelées  fréquemment.        h.  de  brinon. 

Uebev  die  Wirkuagen  der  helssen  Soheidenirrigationen  bei  einigen  Franen- 
krankheiten(De  refflcaoité  des  iigections  d'eau  très  chaude  dans  le  vagin,  dans 
différentes  affeotions),  par  R.  BERTRAM  {Z^itschrift  fur  Geburtaèulf^  uud  Gf 
niBkoIogh,  Bêad  VIII,  Hefi  1). 

Sur  l'invitation  du  D' Martin,  l'auteur  a  noté  les  résultats  du  traitement 
par  les  injections  vaginales  très  chaudes  dans  différentes  affeotions  des 
organes  génitaux.  Ses  observations  ont  porté  sur  132  malades  de  la  poly- 
clinique. Les  premières  injections  étaient  faites  par  l'auteur  lui-môme  ; 
le  traitement  consistait  en  deux  injections  par  jour,  matin  et  soir  :  chaque 
injection  était  de  2  litres  d'eau  à  39»  ou  40*»  R.  La  durée  du  traitement  a 
varié  entre  14  joui^s  et  6  mois.  Sur  180  malades,  103  ont  obtenu  une  gué- 
rison complète;  5,  une  légère  amélioration;  14  n'ont  pas  été  soulagées; 
8  ont  vu  leur  maladie  s'aggraver. 

Le  résultat  a  donc  été  très  satisfaisant,  puisqu'il  y  a  eu,  en  résumé, 


OBSTÉTRIQUE.  Wt 

8S  0/0  de  guérisonSy  maigpré  les  difficultés  du  traitement  à  la  polyclinique, 
et  surtout  si  l'on  tient  compte  des  complications  qui  ont  fait  échouer  le 
traitement  dans  plusieurs  cas  (phtisie,  etc.). 

En  se  basant  sur  le  résultat  de  ses  observations,  l'auteur  recommande 
les  irrigations  chaudes  : 

!•  Pour  combattre  Tirritation  du  péritoine  qui  entoure  les  organes  du 
bassin;  et  éventuellement  pour  faciliter  une  opération; 

£•  Pour  favoriser  la  résoi-ption  des  exsudats  môme  anciens  ; 

8*  Pour  combattre  la  rigidité  des  adhérences  immobilisant  l'utérus  ; 

4*  Pour  combattre  les  métrorragies  et  le  défaut  d'involution  de  l'uté- 
rus, par  la  provocation  de  contractions  énergiques  ; 

5*  Pour  combattre  les  troubles  nerveux  de  la  ménopause. 

Les  irrigations  chaudes  devraient  être  expérimentées  dans  les  diffé- 
rents  cas  de  dysménorrhée,  en  particulier  d'origine  [nerveuse.  Elles  n'ont 
pas  donné  de  résultat  dans  les  maladies  de  l'ovaire  et  les  cicatrices  dou- 
loureuses du  vagin  ;  leur  action  sur  la  métrite  et  Tendométrite  chronique 
est  encore  à  démontrer.  h.  de  brinon. 


AppaiPit  ïïfBfw  Entfemuig  von  Flfitsigkeitaa  b«i  der  ptrmanenttn  Irrigation  (Ap- 
pareil pour  roeovoir  les  liquides  ds  rirrigation  oontinut)t  par  V.  0.  8.  (Coii- 
tralblatt  îûr  Gynmkologîe,  n*  12,  1882). 

Cet  appareil  consiste  essentiellement  en  un  coussin  en  caoutchouc 
gonflé  d'air  ;  une  feuille  de  caoutchouc  soudée  à  la  face  inférieure  du 
coussin  ferme  l'espace  laissé  libre  entre  les  bords  du  coussin,  et  forme 
une  espèce  de  cuvette  qui  reçoit  directement  las  liquides  provenant  de 
l'irrigation  continue  des  organes  génitaux.  Un  tube  métallique  coudé 
s'ouvre  au  fond  de  la  cuvette,  et  est  ajusté  d'autre  part  avec  un  tube  en 
caoutchouc  qui  conduit  les  liquides  dans  un  récipient  placé  sous  le  lit. 
Grâce  à  cet  appareil  que  l'auteur  a  expérimenté  dans  le  8ei*vioe  du  pro- 
fesseur Slavjansky,  la  malade  est  complètement  à  sec,  quelle  que  soit  la 
quantité  de  liquide  employé  :  il  est  très  facilement  toléré,  et  permet 
mémo  le  décubitus  latéral.  H.  db  brinopt. 
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I.  -  Traité  pratique  des  accouchements,  par  CHARPENTIER  {Paria,  188^-1883). 

IL  ^  TraiU^  pratique  de  Vart  des  aocouchements,  par  DELORE  et  LUTAÏÏD 

{Parin,  1882), 

m.  —  De  robstétrique  en  Italie,  par  Gabriel  HILLOT  (la-^;  Paria.  1882). 

I.  —  L'ouvrage  de  M.  Charpentier  est  très  étendu  ;  certains  des  cha- 
pitres y  SQnt  l'objet  4e  développements  tels,  qu'ils  prennent  la  valeur 
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de  monographies.  Ce  sont  justement  les  chapitres  les  plus  importants  et 
les  plus  difiiciles  qui  ont  sui*tout  attiré  Tattention  de  Fauteur  et  l'ont 
engagé  à  leur  donner  une  étendue  considérable.  L*ouvrage  se  compose , 
en  effet,  de  deux  très  gros  volumes  de  plus  de  1,060  pages  chacun. 
Les  chapitres  qui  ont  été  l'objet  de  recherches  spéciales  de  Fauteur  : 
l'albuminurie,  les  hémoiragies  puerpérales,  les  paralysies  puerpérales, 
les  grossesses  extra-uténnes,  y  sont  soigneusement  étudiés.  Signalons 
encore  tout  le  second  volume,  dans  lequel  se  trouve  l'étude  des  bassins 
rétrécis,  des  opérations  obstétricales  ;  les  instruments  et  les  opérations  le 
plus  récemment  proposés  y  sont  l'objet  d'un  examen  attentif.  Les  tra- 
vaux les  plus  nouveaux  sur  la  discussion  des  indications  et  des  contre- 
indications  du  forceps  et  de  la  version  y  sont  pour  le  plupart  analysés 
et  discutés.  L'auteur  semble  pencher  vers  les  principes  traditionnels  de 
l'école  française,  à  propos  de  la  supériorité  de  l'application  du  forceps  sur 
la  version.  Parmi  les  chapitres  les  plus  importants  de  cet  ouvrage,  nous 
signalons  encore  l'anatomie  et  la  physiologie,  où  les  travaux  les  plus 
récents  sont  exposés. 

Nous  regrettons  que  l'auteur  n'ait  pas  donné  à  l'étude  du  développe- 
ment du  fœtus,  de  l'hygiène  et  de  la  pathologie  du  nouveau-né,  tous 
les  développements  que  son  érudition  lui  aurait  permis  de  coordonner* 
C'est  une  lacune  qu'il  comblera,  nous  l'espérons,  dans  la  prochaine  édition 

de  son  livre. 
Le  plan  qu'a  suivi  M.  Charpentier  est  très  logique  et  très  satisfaisant. 

Il  est  difficile  de  circonscrire  avec  netteté  le  champ  de  la  pathologie  de 
la  grossesse  et  celui  de  la  dystocie.  En  élargissant  le  cadre  de  la  pathologie 
de  la  grossesse  aux  dépens  de  la  dystocie,  l'auteur  a  accepté  un  mode  de 
description  beaucoup  plus  rationnel.  L'avortement,  l'éclampsie,  l'albumi- 
nurie, ne  doivent-ils  pas  plutôt  être  rangés  dans  la  pathologie  de  la  grossesse 
que  dans  la  dystocie  ? 

Mais,  ce  qui  distingue  l'ouvrage  de  M.  Charpentier  entre  tous  ceux  qui 
sont  le  plus  répandus,  ce  sont  incontestablement  les  importants  rensei- 
gnements qui  y  sont  fournis  à  profusion  au  sujet  de  la  bibliographie. 
C'est  là  une  qualité  qui  forcera  tous  ceux  qui  voudront  faire  des  recher- 
ches à  consulter  ce  traité.  L'auteur  ne  se  borne  pas  à  donner  des  indica* 
tiens  bibliographiques,  il  donne  encore  des  analyses  étendues  des  ou- 
vi'ages  les  plus  récents  et  les  plus  importants.  On  conçoit  que  ces  analyses 
auraient  pu  jeter  de  la  confusion  dans  quelques  chapitres,  et  qu'il  n'eût 
pas  toujoui*s  été  facile  de  dégager  des  conclusions  nettes  de  recherches 
et  d'aperçus  souvent  opposés  et  contradictoires.  Ce  mode  d'exposition,  qui 
fournit  à  tous  ceux  qui  veulent  faire  des  recherches  des  avantages  qu'ils 
ne  trouveront  pas  ailleurs,  n'en  est  pas  moins  dangereux  dans  un  livre 
destiné  aux  étudiants,  aux  novices. 

M.  Charpentier  a  bien  senti  l'écueil  où  il  se  heurtait,  et  il  a  tourné  la 
difficulté  en  adoptant  deux  textes. 

En  gros  texte,  il  indique  les  faits  les  plus  importants,  ceux  qu^il  est 
indispensable  de  connaître,  les  conclusions  qu'il  adopte,  les  pratiques 
qu'il  préconise  :  c'est  à  proprement  parler  le  traité  pratique  qu'annonce 
le  titre  de  l'ouvrage.  En  petit  texte,  il  donne  le  résumé  des  principaux  et 
des  plus  importants  mémoires  parus  en  obstétrique. 

Le  livre  de  M.  Charpentier  se  recommande  donc  d'une  façon  toute 


OBSTETRIQUE.  589 

pai'ticulière  par  les  nombreuses  recherches  que  cet  auteur  a  faites  dans 
la  littérature  étrangère,  allemande  et  anglaise.  C'est  évidemment  l'ouvi^age 
qui  nous  donne  de  la  façon  la  plus  fidèle  l'état  actuel  de  la  science. 

II.  —  Cet  ouvrage  est  clair,  d'une  lecture  facile,  d'une  édition  soignée; 
il  contient  un  gi^and  nombre  de  figures  bien  faites,  facilitant  Tintelligence 
du  texte.  Il  comprend  :i^  partie — l'anatomie  et  la  physiologie  des  organes 
génitaux  de  la  femme  ;  2*  partie  —  Tovologie  et  l'embryologie  ;  8*  partie 

—  la  grossesse  et  l'accouchement,  nous  pourrions  ajouter  les  suites  nor- 
males des  couches  ;  4*  partie  —  la  dystocie  comprenant  les  suites  patho- 
logiques des  couches  ;  5*  partie  —  la  thérapeutique  opératoire  ;  6*  partie 

—  l'hygiène  obstétricale  ;  7*  partie  —  la  médecine  légale  obstétricale. 
Quelques-uns  de  ces  chapitres  ont  été  plus  particulièrement  soignés, 

et  nous  pouvons  principalement  attirer  l'attention  sur  les  points  dont 
ils  traitent.  D'une  façon  générale,  la  pratique  des  accoucheurs  lyonnais 
différant  en  beaucoup  des  points  de  celle  des  accoucheurs  parisiens, 
est  indiquée  d'une  façon  nette  dans  cet  ouvrage.  L'anatomie  macrosco- 
pique du  placenta  y  est  l'objet  de  considérations  intéressantes.  Le  trajet 
des  artères  et  de  la  veine  ombilicale,  des  sinus  utérins,  y  est  en  parti- 
culier décrit  avec  beaucoup  de  soin.  Mais  les  nombreuses  recherches 
modernes  sur  la  structure  et  sur  la  physiologie  de  cet  organe  y  sont 
absolument  passées  sous  silence.  L'auteur  dit  même  que  le  courant  exos- 
motique  est  faible  à  travers  le  placenta.  Or,  nous  savons  maintenant, 
à  n'en  pas  douter,  que  certaines  subtances  passent  très  facilement  à 
travers  cet  organe.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  ilacenta  soit  un  organe 
d'élimination  des  substances  contenues  dans  le  sang  du  fœtus.  Cette 
assertion  est  basée  sur  des  expériences  ;  elle  n'est  pas  hypothétique. 
Les  belles  expériences  de  M.  Strauss  sur  le  passage  des  micrococcus 
du  fœtus  à  la  mère  et  inversement  ne  sont-elles  pas  concluantes  ?  Si- 
gnalons encore  les  chapitres  qui  ont  trait  à  la  contractiUté  utérine,  à  la 
superfétation.  M.  Delore  a  aussi  étudié  d'une  façon  spéciale  les  rétrécis- 
sements du  bassin  ;  on  en  trouvera  dans  son  livre  une  description  qui 
s'éloigne  notftblement  de  l'exposé  adopté  dans  d'autres  traités.  Cet  ex- 
posé, la  discussion  du  traitement,  les  recherches  sur  l'action  mécanique 
des  instruments  :  forceps,  crochets,  etc.,  la  résistance  des  différentes 
régions  fœtales  aux  tractions,  y  sont  l'objet  de  considérations  spéciales. 
Les  auteurs  ont  encore  rendu  un  service  incontestable  en  consacrant  un 
chapitre  intéressant  à  la  médecine  légale  obstétricale. 

Mais  certains  chapitres  de  ce  livre  sont  si  courts  qu'ils  ne  peuvent 
pas  donner  une  idée  suffisante  des  questions  qu'ils  ont  à  traiter.  Les 
auteurs  ont  songé  plutôt  à  un  livre  d'enseignement  courant  qu'à  un  véri- 
table traité. 

III.  —  Cet  ouvrage  est  le  compte  rendu,  adressé  à  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique,  d'une  mission  scientifique  faite  en  Italie  par 
M.  Millot.  L'auteur  a  compulsé  différents  ouvrages  italiens,  en  particu- 
lier celui  de  Corradi.  Il  nous  indique  à  propos  de  la  plupart  des  cha- 
pitres de  l'obstétrique  la  part  qui  revient  aux  accoucheurs  italiens.  On 
trouvera  dans  son  mémoire  des  indications  bibliographiques  nombreuses 
qui  pourront  toujours  être  utilisées.  Mais  là  se  bornent  l'utilité  et  la  por- 
tée de  son  ouvrage.  porak. 
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fiin  wAhrend  der  Oeburt  cOftsUlirUr  Fall  tod  Bawegllokkoit  d«r  flelt&krir* 
bindungen  dei  kyphotitohen  Beck«iit  (Basiin  CTphotIque  :  mobilité  dot  arU* 
onlationa  d«  basai»,  constaté*  pondant  l'acconobomont),  par  K0R8GH  {Anhir 
fur  G/amkologie,  B^nd  XIX,  Heft  8). 

X...,  primipare,  35  ans.  Cyphose  très  prononcée,  occupant  lofl  dernières 
vertèbres  thoraciques  et  les  premières  lombaires. 

Dimensions  du  bassin  :  Distance  des  trochanters  3=  80«  D.  des  épines  26,5 
D.  des  crêtes  =  27.  Diamètre  de  Baudeiocque  18.  Diamètre  transverse  au 
détroit  inférieur  6,5.  Distance  des  épines  postérieures  13,5.  On  pratique  Tac- 
couchement  prématuré  artificiel  en  raison  du  rétrécissement  du  bassin.  Pen- 
dant Taccouchement,  on  constate  très  nettement  par  le  toucher  rectal  que  la 
partie  inférieure  du  sacrum  et  le  coccyx  sont  repoussés  en  arrière  par  ta 
poche  des  eaux  d'abord,  puis  par  la  tète.  Lorsque  la  partie  inférieure  de  1« 
tête  atteint  les  tubérosités  ischiatiques,  leur  écartement  arrive  à  9,5  oenti** 
mètres  au  lien  de  6,5,  chiffre  primitif.  Le  diamètre  occipito-fi*ontal  coïncide  à 
ee  moment  avec  le  diamètre  antéropostérieur  du  bassin.  L'accouchement  est 
terminé  par  le  forceps,  à  cause  d'attaques  éclamptiques.  Immédiatement  apl^H 
Taccouchement,  la  distance  des  tubérosités  ischiatiques  était  de  9  centimètres  ; 
elle  était  encore  de  7,5,  six  heures  après  Vaccouchement,  et  le  diamètre  anté- 
ropostérieur du  détroit  inférieur  mesurait  au  même  moment  8,6.  Mort,  dix- 
huit  heures  après  l'accouchement.  On  constate  à  Tautopsie  qu'il  existe  de  Ifl 
mobilité  dans  les  trois  articulations  du  baâsin,  mais  surtout  dans  rarticulfr' 
tion  sacro'iliaque.  On  pouvait  augmenter  de  2  centimètres  la  distanee  dee* 
tiri)éro8ités  ischiatiques  :  cette  distance  variait  entre  7  et  9  centimètres*  Lo 
sacrum  était  mobile  d'avant  en  arrière,  sur  son  axe  transversal.  Le  bassiii) 
avec  le  reste  du  squelette,  est  conservé  à  la  clinique  du  professeur  Slavjanaky. 
L'auteur  en  donne  les  dimensions.  h.  de  brwom. 

Bo  la  dilatation  naturtUt  et  artliciella  dn  col  vert  la  fin  de  U  groaaaiaêi  pM 

FRAHÇ0I8  (/ii-8*  Pêria,  1882). 

A  propos  de  la  dilatation  artificielle,  l'auteur  étudie  les  résultats  de 
deux  appareils,  l'un  l'appareil  élytro-ptérygoïde  de  M.  Ghassagny,  déjà 
décrit  dans  cette  revue;  l'autre,  désigné  sous  le  nom  de  poche  artifloielle 
des  eaux  de  M«  PouUet,  qui  a  été  présenté  à  la  Société  de  ohirurgiOi  I0 
86  juillet  1882.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  leur  construction! 

L'auteur  reproduit  cinq  observations  que  M.  Ghassagny  a  publiées 
à  l'appui  de  son  instrument,  et  y  apporte  d'importantes  rectifications* 

On  objecte  ài'appareil  de  Mé  Ghassagny  les  inconvénients  suivants  t 
il  déterminerait  une  diminution  notable  dans  le  nombre  et  la  force  des 
bruits  du  cœur  du  fœtus,  le  décollement  du  placenta,  s'il  est  inséré  trop 
près  de  l'orifice,  le  refoulement  de  la  tête  fœtale  et  par  suite  le  change- 
ment de  la  présentation,  la  douleur  qu'il  occasionne,  les  excitations  suris 
col,  particulièrement  dangereuses  dans  le  cas  d'édampsie.  Enfin,  tous  les 
appareils  produisant  uue  dilatation  excentrique  du  coi,  surtout  lorsquS 
celui-ci  n'est  pas  complètement  effacé,  seraient  mauvais,  car  ils  neprodoi* 
sent  pas  l'allongement  physiologique  du  col  qui  accompagne  sa  dilata^ 
tion.  Toutes  ces  intei*ventions  déterminent  un  travail  irrégulier  et  défec- 
tueux. 

L'appareil  de  M.  Poullet  ne  prétend  pas  avoir  autant  d'indications  que 
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l'appareil  de  M.  Ghassagrny.  L'auieui*  ne  se  propose  que  de  remplaeer  ta 
poche  des  eaux  lorsqu'elle  est  rompue,  que  dilater  le  col  lorsque  celui* 
ci  est  dilaté  iasuffisainmenti  que  décoller  lentement  et  sans  danger  le 
placenta  vicieusement  inséré.  Il  n*est  cependant  pas  moins  passible  de  la 
plupart  des  objections  précédentes,  adressées  à  Tinstrument  de  M»  Chas-^ 
sagny^ 

Il  faut  encore  mentionner  que^  lorsque  le  col  a  été  dilaté  assez  rapide^ 
ment  d'une  façon  artificielle»  les  parties  molles  ne  sont  pas  préparées  à  la 
descente  de  la  partie  fœtale,  et  qu'il  est  ordinairement  urgent  de  sur-* 
seoir  à  une  intervention  hâtive,  ayant  pour  but  de  délivrer  la  femme  sous 
peine  de  déterminer  des  déchirures  sérieuses  du  périnée.  On  cite  dans 
les  observations  une  fois  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  que  Ton  vou-*- 
lait  éviter,  une  autre  fois  une  hémorragie  inquiétante  qu'on  dût  arrêter 
par  l'emploi  du  tampon  français.  Les  suites  de  couches  ont  été  souvent 
pathologiques,  et  leur  pronostic  a  môme  été  grave» 

Comme  conclusion,  l'auteur  repousse  ces  procédés  dans  le  but  de  pro*^ 
Toquerle  travail.  Il  pense  que  l'appareil  de  Chassagny  est  un  bon  moyeâ 
hémostatique  dans  le  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta.  Alors,  il  fau- 
drait décoller  le  placenta  sur  un  de  ses  points,  de  façon  àpermettre  l'in- 
sinuation du  ballon  entre  cet  organe  et  l'utérus.  Enfin,  lorsque  le  col  est 
déjà  effacé  et  qu'il  ne  s*agit  que  de  compléter  une  dilatation  insuffisante, 
les  appareils  de  Chassagny  et  de  PouUet  peuvent  avoir  leurs  indications 
spéciales.  porak. 

Étude  clinique  des  accès  de  fièvres  intertnittentes  survenant  Après  l'aecottche- 

ment,  par  BILLOH  {Thèse  de  Paris,  1888). 

La  grossesse  peut  être  compliquée  par  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente. Chez  des  fenunes  autrefois  sujettes  à  ces  accès  et  actueDetneni 
dans  des  climats  sains,  on  voit  l'ancienne  maladie  reparaître  à  roccasiou 
de  l'accouchement.  On  l'observe  d'autant  plus  fréquemment  qu'il  y  tt 
moins  de  temps  que  la  maladie  est  guérie,  et  que  la  malade  a  changé  de 
climat.  D'ailleurs  les  caractères  symptomatiques  de  l'accè»  ne  sont  paë 
modifiés.  Cependant  le  dia^noatic  peut  présenter  quelques  difficultés^ 
Les  commémoratifs  seront  d'un  utile  secoui*s  pour  reconnaître  la  vérita' 
ble  nature  des  accidents  fébriles  survenus  pendant  les  suites  de  couche»^ 
Le  pronostic  des  suites  de  couches  ne  paraît  nullement  aggravé  par  Tir- 
ruptioo  de  la  fièvre  paludéenne.  Sur  90  (^as,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas 
mortel.  Les  hémorragies  ne  paraissent  pas  plus  fréquentes,  l'involution 
utérine  ne  semble  pas  retardée.  L'apparition  de  oes  accidents  pendant  la 
grossesse  aggrave  certainement  le  pronostic  aussi  bien  pour  la  mère  que 
pour  l'enfant.  Le  sulfate  de  quinine  n'est  jamais  oontre-indiqué,  pas  plus 
pendant  la  grossesse  que  pendant  les  couches.  porak. 

Otnlnlnitieii  i  Tètude  des  aiyémes  utérins  dans  leurs  rapparls  aveo  la  gtosseSse 
et  racconchement,  par  DOLÉRIS  [Aroh,  deÈacoJogie,jaûrier-férFier^mârsifi8&). 

L'auteur  relate  deux  observations  de  fibrome  utérin  compliquant  Tac- 
couchement,  dans  un  des  cas  avec  obstacle  absolu  et  mort  de  la  mère  ; 
dans  l'autre,  obstacle  important  ayant  nécessité  une  iatarveatîMi  grave  et 
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termiaé  cependant  par  la  guérison  déflnitive  de  la  mère.  Le  point  le  plus 
intéressant  de  cette  communication  est  l'exposé  de  la  texture  des  fibromes 
et  de  leurs  modifications  pendant  la  grossesse.  Des  examens  histologi- 
ques,  le  myome  et  Thystérome  semblent  rares,  le  fibrome  est  beaucoup 
plus  commun.  En  réalité  l'hypertrophie  de  ces  tumeurs  pendant  la  gros- 
sesse, leur  retrait  pendant  les  couches,  ne  sont  pas  dues  à  des  modifica- 
tions de  leurs  fibres  musculaires  coïncidant  avec  les  modifications  du 
même  ordre  survenues  dans  la  tunique  musculaire  de  l'utérus.  Ces 
changements  dans  le  volume  des  corps  fibreux  seraiœit  en  réalité  dus  a 
des  modifications  présentées  par  le  tissu  cellulaire  qui  entre  .dans  leur 
composition.  "Voici  comment  l'auteur  l'envisage  :  Pour  lui,  les  vaisseaux 
situés  au  centre  du  corps  fibreux  sont  le  point  de  départ  d'une  néoplasie 
conjonctive  qui  repousse  en  dehors  et  dissocie  les  éléments  musculaires 
signalés  dans  la  texture  de  ces  tumeurs.  Les  nodules  qui  entrent  dans 
leur  constitution  seraient  donc  d'autant  plus  riches  en  éléments  cellu- 
laires, d'autant  plus  pauvres  en  éléments  musculaires,  qu'ils  sont  situés 
plus  au  centre,  et  inversement  d'autant  qu'ils  sont  situés  en  dehors.  Les 
éléments  conjonctifs  prennent  les  formes  jeunes  plus  ils  sont  situés  au 
centre  des  modules  et  du  fibrome  oxx  les  vaisseaux  sont  le  plus  développés. 
Les  éléments  prennent  la  forme  définitive  de  faisceaux  fibreux  d'autant 
qu'ils  sont  plus  extérieurs  sous  forme  de  faisceaux  parallèles  aux  vais- 
seaux dans  la  couche  moyenne,  sous  forme  de  faisceaux  irrégulièrement 
disposés  à  la  périphérie.  Les  fibres  conjonctives  de  la  couche  moyenne 
attestent  la  prolification  active  du  tissu  cellulaire  et  prédominante  rela- 
tivement au  développement  musculaire. 

Ces  éléments  subissent  pendant  la  grossesse  la  dégénérescence  colloïde. 
C'est  là  une  particularité  qu'il  est  important  de  mettre  en  relief.  De  plus 
on  constate  dans  la  texture  de  ces  tumeurs  de  nombreux  et  larges  espaces 
lacunaires,  espaces  peut-être  sanguins,  comme  le  démontre  l'existence 
d'apoplexies;  surtout  lymphatiques,  comme  l'indique  la  nature  du  liquide 
qui  y  est  contenu. 

Cette  transformation  colloïde  des  éléments  conjonctifs,  cette  augmen- 
tation des  lacunes  vasculaires,  caractérisent  les  modifications  de  texture 
des  fibromes  pendant  la  grossesse.  Elles  expliquent  l'augmentation  de 
volume,  le  retrait  de  ces  tumeurs,  bien  mieux  que  ne  peuvent  le  faire 
les  hypothèses  sur  leur  texture  soi-disant  musculaire. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  l'auteur  insiste  sur  les  compli- 
cations infectieuses  qui  surviennent  pendant  les  couches  dans  la  moitié 
des  cas,  et  qui  occasionnent  la  mort  dans  le  quart  des  cas.  La  texture  des 
corps  fibreux  lui  fournit  des  arguments  à  l'appui  des  doctrines  qu'il  a 
déjà  soutenues  dans  sa  thèse  inaugurale  à  propos  de  la  pathogénie  des 
accidents  puerpéraux  de  nature  infectieuse.  porak. 

I.  —  Die  Gangrfln  der  Hamblase  bel  Retroflezio  Uteri  gravidi  (La  gangrène  de 
la  vessie  produite  par  la  rétroflezion  de  l'utéms  gravide),  par  J.  KRÏÏlŒNBERfi 
(Arcbiv  /fir  Gynmkologhy  Band  XIX,  Heft  2). 

n.  —  Ein  seltener  Fall  von  Retroflezio  Uterigravidi,  par  KRONRR  (CentnlbM 

fur  Gynsdkologie,  a»  48,  1882). 

ï.  —  A  propos  d'un  cas  observé  à  la  clinique  gynécologique  de  Bonn, 
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Tauteur  a  réuni  les  observations,  éparses  dans  la  littérature,  de  gangrène 
de  la  vessie,  consécutive  à  la  rétroflexion  de  l'utérus  gravide.  Ces  obser- 
vations sont  au  nopibre  de  dix  et  sont  dues  i  Van  Dœveren  (1765), 
Lynn  (1771),  Naumburg  (1796),  Saxtorph  (1868),  Moreau  (1888),  Sou- 
they  (1871),  Ë.  Schwarz  (1880),  W.  Hunter  (1771),  A.  Frankenhausen, 
Madurowicz  (1877). 

Dans  le  fait  de  la  clinique  de  Bonn,  il  s'agit  d'une  femme  de  33  ans,  à  sa 
â*  grossesse  :  au  début  de  la  16*  semaine,  cette  femme  éprouve  soudain  de 
violentes  douleurs,  après  avoir  uriné  la  nuit  dans  son  lit.  Anurie,  catéthé- 
risme,  hématurie.  Un  mois  environ  après  le  début  de  ces  accidents,  la  malade 
entre  à  la  clinique,  30  décembre  :  réduction  de  l'utérus  avec  la  main  ;  irriga- 
tion de  la  vessie  deux  fois  par  jour  avec  une  solution  phéniquée  à  1/2  0/0  et 
drainage  permanent.  L'état  général  s'étant  amélioré,  on  suspend  le  drainage 
au  bout  d*une  semaine,  et  la  malade  se  lève.  Mais  l'urine  devient  de  plus  en 
plus  fétide,  et  la  fièvre  paraît.  11  jours  environ  après  la  réduction,  expulsion 
par  Turèthre  d'une  membrane  gangreneuse  ;  et  19  janvier,  avortement.  Mort 
le  21  janvier.  Â  l'autopsie,  on  constate  que  deux  anses  de  l'intestin  grêle  et 
leur  mésentère  oblitéraient  une  perte  de  substance  de  la  vessie,  de  la  dimen- 
sion de  la  paume  de  la  main  ;  ces  deux  anses  adhéraient  seulement  aux  bords 
de  la  perte  de  substance.  On  reconnaît  dans  la  membrane  expulsée  un  lam- 
beau de  la  paroi  vésicale. 

La  gangrène  de  la  paroi  vésicale  paraît,  dans  presque  tous  les  cas, 
avoir  été  primitive.  Si  la  surface  péritonéale  de  la  vessie  est  suffisamment 
adhérente  aux  anses  intestinales,  l'expulsion  du  lambeau  gangrené  n'a 
pas  pour  conséquence  la  communication  entre  la  cavité  vésicale  et  la 
cavité  péritonéale.  Dans  le  cas  contraire,  la  communication  des  deux  ca- 
vités détermine  une  péritonite  foudroyante.  Les  adhérences  qui  empêchent 
la  communication  des  deux  cavités  peuvent  être  déchirées,  soit  par  des 
mouvements  péristaltiques,  soit  par  les  tentatives  de  réduction. 

Dans  les  faits  récents,  on  a  constamment  noté  le  début  brusque  des 
accidents. 

Lorsque  le  cathétérisme  et  la  réduction  sont  pratiqués  avant  le  6*  joiur, 
l'expulsion  de  la  totalité  de  la  paroi  vésicale  n'a  pas  lieu.  Lorsqu'on  peut 
commencer  le  cathéténsme  régulier  avant  le  10^  jour,  la  rupture  de  la 
vessie  n'est  pas  à  craindre  ;  enfin,  lorsque  la  rétention  urinaire  a  duré 
plus  longtemps.  Tune  et  l'autre  issue  peuvent  se  produire,  et  la  rupture  est 
le  cas  le  plus  fréquent.  La  mort  est  survenue  dans  les  cas  de  rupture  du  14* 
au  51*  jour,  et  dans  le  seul  cas  mortel  d'expulsion  de  la  paroi,  le  50*  jour. 

II.  —  L'auteur  divise  en  trois  catégories  les  faits  connus  de  rétroflexion 
de  l'utérus  gravide  :  1*  rétroflexion  persistant  jusqu'à  la  lin  du  3*  mois 
de  la  grossesse,  et,  à  cette  époque,  réduction  spontanée  avec  ou  sans 
avortement,  ou  bien  avortement  sans  réduction  ;  2*  rétroflexion  persis- 
tant jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  avec  phénomènes  d'enclave- 
ment, l'utérus  restant  tout  entier  ou  presque  tout  entier  dans  le  petit 
bassin,  et  si  l'on  n'intervient  à  temps,  teiminaison  par  l'avortement  ou 
par  la  mort  de  la  malade';  8*  rétroflexion  persistant  jusqu'au  delà  de  la 
première  moitié  de  la  grossesse  :  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  se  lais- 
sant distendre  et  s'élevant  au-dessus  du  détroit  supérieur,  les  phénomènes 
d'enclavement  ne  se  produisent  que  tardivement  ou  ne  se  montrent  pas. 

Le  Ifait  obsei-vé  par  l'auteur  à  la  clinique  gynécologique  de  Breslau 
appartient  à  la  2*  catégorie» 
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U  8*scgLt  d'une  femoQ6  de  â6  iias,  à  sa  6*  gvQ&aesBe,  Derrières  règles  dans 
les  premiers  Jours  d'avril.  Lie  6  ocloLre  1882^  la  malade  se  prësenXe  avec  une 
rétention  d^urine  et  încanfinencc  par  regorgement  datant  de  4  semaines.  On 
eon^ate  que  Tulén»  e«t  en  Tétroflexion  et  que  la  ^remn  forme  une  tmneur 
oveMe  Temomtairt  jtisqu^è  fomlbilie.  Tin  cathéter  d'homme,  îaftrodntt  dansteate 
saloagtievr,  fi^tTra  6  UKres  «d'vrme  èlaire.  E>B'vw«n  «ne  htmme  «^nèa,  ^yicope; 
vomissements  glaireux  :  on  retire  à  ce  moment  de  la  ▼essie  2  iîÉnes  1/2  âe 
sa^  avec  eaiHoiA.  Lm  nédncticMi  ée  ruténw  «'«at  âÊiàt  ^^oataaanent  L'faé- 
morra^pe  vtèaicaia  oaaAiiifte  iaa  tPOÎB  Jmatb  suivaiita.  44  oetabue,  «ex^lsiea 
j|MkBtaBée<d'<uii  eafaai  tfle  Ji  miiia  eaviroak,  ea^U4  Ae  idécoa^MBitem  putride. 
Mari  le  21  •oeàabva;  à  r«iikfMBa»  as  oonaMe  .uaa  ^tkdométaàe  ^serpérale 
d^rfiitéritiqtte.;  iiéfanaOeûaa  da  rutérus  ;  pklébi4e  «4  tàNMaboae  dea  veines  uté- 
riatta,  k^ypagastrifae  et  firunalie  gancliA.  Fiaibolie  4le  i'artère  palwMflMiiredratte. 
iPiUafafctiftn  et  iiyfMfitrophie  èe  4a  veeaie  ;  ecchjyaoaaa  de  ia  JBOfaeMse.  Parle 
de  Bubataaoe  jiéoante  da  la  jaiaqueuBe  aa  fond  4e  la  vasaia.  Pénitaaiie  adiiésiae 
réuaiseafit  répiplaan  «t  4e  &Mid  4e  te  i^eaaio.  Hitdnméq^braaa  dTOi4e;  h^èe^ 
aéiphraaa  «i  pyélite  gaaahe.  a.  as  eBman. 

Itéimr  cyBtose  Haganeration  dar  Decldua  vera  (ISndometrlûa  decddua  cystica), 
par  Garl  BREUS  {Archiv  fur  Gynmkologie,  Saad  XIX,  Heû  S). 

La  préparation  vient  d'une  femme  de  29  ans,  ayant  eu  auparavant  trois 
grossesses  normales.  Elle  se  présente  sous  l'aspect  d^un  œuf  du  volume  du 
poing  :  sa  surface  etft  presque  entièrement  recouverte  de  kystes  gros  comme 
des  petits  paie,  ee  qm  lui  donne  f  apparence  d'une  môle  hydatique.  Le  foetcrs 
meaurviit  12  centimètres.  La  réflexe,  le  ehorion  et  l'aimrioB  présentent  leur 
•alpusture  Aaraude.  Ija  liaoe  interme  de  la  oaduque  vraie  eat  oomplètemeat 
iiaae,  aauf  au  nâveaa  de  aa  janetian  avec  la  néiese,  «t  aa  jiiveaa  «de  «a  partie 
^oerwicàit .:  dans  xiea  4biix  patais,  oa  remarque  de  aonyapeax  Jc^Btea.  Mais  les 
kystes  se  moairaiit  surtout  à  la  faœ  exiarne  de  la  cadaqaa  vraie  :  ik  sûa^ 
allongés  et  renflés  en  forme  de  cornues  ;  leur  paroi,  aasea  réaistanJbe,  jaalgré 
son  peru  d'épaisseur,  présente  de  nombreuses  lacunes  de  la  dimension  d'une 
tète  d'épingle.  Leur  contenu  n'est  pas  liquide.  Au  microscope,  on  reconnatt 
da  eauehe  oellnleiiae  de1a«adtique,  avec  ses  grandes  relinies  earactérlstîqnes, 
aoeompagnées  de  petites  oeâules  «n  très  grand  noniire  (enAofraétrHe  ehîo- 
nique).  Dans  la  cooeiie  spongievae,  les  etffooe»  ftanrdalairea  preanent  oae 
•ei:ieiisio>n  extaaondutairo.  Qa  ne  frcnnre  nuUe  paort  d^ëftémeata  biaa  oanservés 
de  l'^ithélium.  La  faoe  satania  «des  caviléa  g^awittlaûiea  est  tapôaaée  d^aae 
omche  de  8Jii»stanûe  hAmogène  vitreuse.  Cette  dégénéreseeneoe  kysii<|ae  de  ia 
caduque  a  une  importance  pratique  considérable.  Elle  a  pour  effet  de  datruiiv 
l'union  de  la  caduque  avec  la  paroi  interne;  elle  est,  par  conséquent,  plus 
propre  que  toute  antre  altération  de  la  caduque  à  préparer  et  à  provoquer 
Vafortemenf.  h.  vk  brwoîï. 

BeBclireibang  ainer  nauen  Schliime  sur  VoU^dnag  dar  Garburl  bai  Backenaad- 
iagen  (Dascriptian  d'unuDuveau  lian  pour  achever  i'acoouchamantdans  les  pi4- 
Bantations  du  aiège),  par  0.  BUllixE  [CùntralbULt  lûr  GyaœkoJogit,  n*  8,  ISSl}- 

L''auteiir  propose  de  substituer  au  lien  de  soie  d'Hecker  et  bm  Jiefl 
métallique  de  Weckbechei'-Steniefeld  un  cordon  de  chanvre  de  trois 
mînimètres  d'épaisseur,  enveloppé  de  caoutchouc  et  terminé  âane  de  ses 
extrémités  par  une  olive  métallique. 

Ce  cordon  ne  peut  entamer  les  parties  molles  de  Tenfant;  il  est  hci^- 
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:à  (nettoyer,  il  présBiile  non  seBlement  la  «onplesee  du  &o\gtj  maie  une 
«ertaÂetélastiotfté.:  .il«at  facile  à  introduire.  L'auteur  Va  <eiiiipfloyé  avec 
«uccès  dans  un  cas  où  les  tractions  avec  le  doigt  avaient  été  absolument 
impuifisanies.  ji..nBjiRiKON. 


<0n>tsaMO  génallaira.  Oévali^MBa&t  très  indlfal  da  deux  ffltttoi,  jpar  AinTARJ) 

,{Areb.  de  tocol^  Mrril  188S}. 

Dans  UefaifinxÉlîiuEi  susdite  les  deux  fœtus  élaieitt  de  poids  très  iaé^ 
iganx,  Jten^iafiaiibSSO  :0reiiiiBea»  l'autre  1,560,  les  points  d'ossâfioatian 
n'étaiani  jfm  éiptement  4é¥do§apéB,  le  placaofta  était  uiii<|ae.  (kt  peut  en 
conclure  '^as  Aa  gninies  iâffi^raioes  peuvent  esHÉertiaiiB  le  .poidB>ot  te 
•dé^MÊàùppaoMi,  fde  (dau  inionux  sans  ^e  Ton  {puisse  lleBpkîquer  par  la 
superfécondation  ou  la  superfétation.  Celte  damiàre  hsiçiathàse  serait 
inxhnîBnihle  puisque  Ies*iflaoeDta6  des  deux  saufs  étaient  nnsiâe  façon  à 
n'en  constituer  qu'un  seul.  A  oe  ipsopos,  *  Fauteur  «a  oiélevéia  .différenoe 
de  psids  des  fœtus  issus  de  170  grossesses  géniellaiiQS.  Il  aceBstaté  que 
loette  différettee  pouvait  atteindra  jusqu'à  1,750  |fiWDines,ie  plaoenta 
•étant  unique  fMSur  des  deux  leufe.  «Cette  oanstotationapporle  «ne  nouvelle 
preuve  à  .la  .onnsluftttP  pnioédântâ,  ^'il  tobanshait  peinsiiMtement  à  dé* 
montrer.  porak. 


De  rinsertion  da  placenta  dans  ses  rapports  avec  la  durée  de  la  grossesse, 
l'ipoqua  de  la  rupture  des  membranes,  le  développement  dn  fœtus,  par 
LâCAILLE  {Thèse  de  Pariai,  1883). 

JÎAosSS  observations  de  femmes  soit-disant  à  tenue,  iaoïipture  de  la 
poche  daseaux  fut  artificielle  ou  postérieure  à  la  dUatalion  <du  col,  les 
nouveau-nés  pesaient  de  8,000  à  4,200  grammes,  la  mensuration  du 
plus  petit  lambeau  des  membranes  donnait  de  Tinsertion  du  placenta, 
à  Tenôroit  de  leur  rupture,  de  18  à  80  centimètres.  —  Dans  Î8  dbserva- 
tions,  laToptnre  des  membranes  aurait  eu  lieu  après  les  premfères  dou- 
leurs; mais  avant  la  dilatation  complète  du  col,  les  nouveau-nés  pesaient 
^e  2y8B0  à  8,0SS0  grammes,  la  mensuration  du  plus  pcitit  lamA>eau  des 
meml)ranes  de  rinsertiou  An  placenta  à  d'endroit  de  leur  rupture  donnait 
de  2  cent.  88  à  9  cent.  82. —  Dans  16  observations,  la  rupture  des  mem- 
1}rane5  survint  avant  ou  au  moment  de  l'apparition  des  premières  dou- 
letirs,  les  nouveau^iëB  pesaient  ée  £,100  à  3,250  grammeps,  la  mensuration 
du  pies  petit  lambeau  des  menftranes  de  l'insertion  phreentaire  à  Tenâroit 
•de  leur  rupture  donna  de  €49  cent.  88.  On  petit  condlure  de  ces  résul- 
tats que  lorsque  le  placenta  est  inséré  près  de  l'orifice  interne  du  col, 
cela  constitue  ttne  cause  d'accouchement  prématuré  «t  de  rupture  pré^ 
maturée  des  membranes,  que  plus  l'insertion  placetftaliFe  est  rapprochée 
de  Foriftce  interne,  plus  aussi  la  rupture  prématurée  des  membranes  et 
raccouchement  prématuré  sont  à  redouter.  Cepeniant,  dans  11  obseï*- 
vations  sur  62,  il  y  eut  ime  distance  du  placenta  à  l'oriâoe  interne  s'écai*- 
tant  de  la  règle  précédente.  L'insertion  du  placenta  ne  serait  donc 
^'uae  tàes  causes  de  ila  rupture  prématurée  des  membranes.  D'après  les 
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reehercbes  que  j'ai   entreprises  pour  contrôler  ces  résultats,  il  nous 
semble  que  les  conclusions  de  Fauteur  sont  fort  exagérées,     poràk. 

8pondylis6ma  et  ipondylolitthasiB,  par  HER60TT  {Ann,  de  gyn.,  mai  1883). 

Depuis  les  publications  du  premier  mémoire  de  M.  Hergott,  dans  les 
Archives  de  tocologie  en  1877,  la  traduction  d*un  mémoire  de  Hovvitz, 
t.  IV,  du  même  journal,  de  nombreuses  publications  ont  été  faites  sur 
le  même  sujet.  On  a  décrit  de  nouveaux  bassins  viciés  des  mêmes  types. 
Parmi  ces  publications,  il  importe  de  mentionner  spécialement  la  thèse 
de  Neugebauer,  soutenue  à  Dorpat  en  décembre  1881  :  «  Ziîr  Bntwickelungs- 
geschichte  des  spondylolistischen  Beckens  und  seiner  Diagnose;  > 
mémoire  inséré  dans  les  Archives  fur  Gynœk.  (Woir  cMlessous.) 

On  connaît  aujourd'hui  18  bassins  appartenant  à  la  spondylolisthésis,  et 
7  bassins  appartenant  au  spondylizème. 

L'hypothèse  de  Lambl  sur  les  rapports  de  l'hydrorachis  congénital  et 
de  la  spondylolisthésis  ne  peut-être  soutenue. 

M.  Hergott  admet  la  réalité  des  lésions  osseuses  si  bien  décrites  par 
Neugebauer,  et  qui  sont  caractérisées  par  Télongation  considérable  de  la 
lame  vei'tébrale,  de  la  5*  lombaire  et  de  sa  courbure  permettant  le  glis- 
sement du  corps  seul  de  cette  vertèbre  au-devant  du  sacrum,  ses  apophyses 
articulaires  sacro-lombaires  conservant  leur  situation  normale. 

Mais  pour  qu'une  semblable  altération  se  produise  il  faut  que  l'arc  qui 
supporte  les  articulations  soit  brisé  ou  ramolli.  Or,  17  fois  sur  23  cas 
on  relève  dans  les  antécédents  la  mention  d'un  traumatisme  plus  ou 
moins  violent.  Mais  le  traumatisme  n'aboutirait  pas  au  bris  de  l'os,  mais 
à  son  inflammation,  à  son  ramollissement.  La  fracture  n'est  que  consécu- 
tive, lorsqu'elle  existe,  à  la  déformation  pathologique  de  l'os.  Les 
recherches  les  plus  récentes,  loin  d'infirmer,  confirment  les  conclusions 
adoptées  par  l'auteur  dans  son  premier  mémoire.  porak. 

I.  ^  Zur  Garaittik  des  «ogenaimten  spondylolisthetlschen  Beckens  (Contribu- 
tion à  rétnde  du  bassin  spondyloUsthésiqae),  par  Franck  NEUGEBAUER  (Arcbiv 
fur  Gynmkologie,  Bênd  XIX,  Heft  3). 

II.  —  Atiologie  der  sogenannten  Spondylolisthésis,  par  Frank  NEUGEBAUER 

{Archiv  /ïir  Gynmkologie,  Band  XX^  Hetl  1). 

Dans  le  premier  de  ces  articles,  TauteUr  publie  trois  nouveaux  faits  de 
spondylolisthésis,  qu'il  a  pu  diagnostiquer  pendant  la  vie;  les  deux 
premiers,  à  la  mateiiiité  de  Dresde,  et  le  troisième  à  Leipzig.  Les 
symptômes  qui  permettent  de  reconnaître  ce  vice  de  conformation  du 
bassin  sont  les  suivants  :  diminution  de  la  taille,  et  en  particulier  de  la 
partie  supérieure  du  corps,  coïncidant  avec  des  extrémités  inférieures  de 
longueur  normale  ;  ensellure  profonde,  au  niveau  de  la  région  dorso-lom- 
baire,  enfoncement  du  thorax  dans  le  bassin.  L'inclinaison  du  bassin  est 
diminuée  au  point  que  la  symphyse  pubienne  n'est  recouverte  do  poils 

1 

que  dans  son  -  inférieur.  La  base  du  sacrum  est  repoussée  en  arrière,  et 

1  on  sent  non  seulement  la  saillie  de  la  cinquième  apophyse  épineuse 


OBSTETRIQUE.  597 

lombaire  et  de  la  série  des  apophyses  épineuses  sacrées;  mais,  de  chaque 
côté  de  la  cinquième  apophyse  lombaire,  les  saillies  des  apophyses  ai*ii- 
culaires  lombosacrées  et  la  saillie  de  l'apophyse  transverse  de  la  pre- 
mière vertèbre  sacrée.  Le  détroit  inférieur  est  notablement  rétréci  :  le 
diamètre  antéro-postérieur  est  raccourci  ;  à  la  hauteur  de  la  première  ver- 
tèbre sacrée,  on  trouve,  par  Je  toucher,  facilement  la  saillie  caractéristi- 
que, et  au-dessous  Tangle  de  glissement  (Glittwinkel)  sur  la  ligne  mé- 
diane de  la  paroi  postérieure  du  bassin. 

Le  deuxième  article  est  consacré  exclusivement  à  Tétiologie.  Pour 
l'auteur,  la  spondylolisthésis  est  une  difformité  acquise  du  bassin.  Cette 
difformité  se  développe,  pendant  la  vie  extra-utérine,  en  dehors  de  toute 
connexion,  avec  les  affections  dyscrasiques  ou  les  inflammations  du 
système  osseux  (rachitis,  ostéomalacie,  carie,  ostéite).  Sous  Tinfluence 
de  certaines  conditions  prédisposantes,  il  suffit  de  la  pression  exagérée 
que  détermine  le  poids  du  corps  pendant  la  grossesse,  par  exemple,  ou 
dans  les  cas  d'obésité,  pour  en  déterminer  la  production  ;  et  elle  ne  se 
présente  pas  exclusivement  au  niveau  de  l'articulation  lombosacrée  ;  elle 
n'est  pas  spéciale  à  un  âge  ni  à  vun  sexe.  Elle  atteint  plus  fréquemment 
la  classe  ouvrière  ;  et  le  point  de  départ  de  la  lésion  est  le  plus  fré- 
quemment une  fracture. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  lésion  consiste  essentiellement  dans  le 
déplacement  non  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  en  masse,  mais  de 
sa  partie  antérieure  (le  coips,  la  partie  antérieure  de  l'arc  et  Tapophyse 
articulaire  supérieure).  Cette  partie  est  celle  qui  reçoit  directement,  par 
l'intermédiaire  de  la  quatrième  lombaire,  le  poids  du  tronc.  La  partie 
postérieure  de  la  vertèbre  (apophyses  transverses,  apophyses  articulaires 
inférieures  et  épine)  reste  à  sa  place  et  ne  présente  qu'une  légère  dévia- 
tion. L'articulation  lombosacrée  est  conservée.  Il  y  a  donc,  en  réalité, 
élongation  de  l'arc  vertébral,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  le  siège 
de  cette  élongation  est  au  niveau  de  la  portion  interarticulaire  ;  l'élonga- 
tion  peut  être  unilatérale,  ainsi  que  Ta  observé  l'auteur  dans  le 
troisième  cas  (hémioUsthésis).  Arrivé  à  un  certain  degi*é  de  glissement, 
le  corps  de  la  cinquième  lombaire  ne  se  trouvant  plus  soutenu,  les  deux 
portions  antérieure  et  postérieure  de  la  vertèbre  s'inclinent  Tune  sur 
l'autre  en  formant  un  angle  obtus  par  rapport  à  l'axe  antéro-postérieur  de 
la  vertèbre.  Lambl  prétendait  expliquer  cette  élongation  de  la  portion 
interarticulaire  par  î'hydrorachis  fœtale.  L'auteur  repousse  absolument 
cette  hypothèse.  La  spondylolisthésis  n'a  pas  été  observée  comme  lésion 
congénitale;  mais  elle  paraît  être  constamment  une  lésion  acquise. 
Quant  à  la  présence  d'une  vertèbre  supplémentaire,  l'auteur  a  examiné 
à  ce  point  de  vue  les  bassins  de  Prague,  de  Munich  et  de  Moscou  ;  il  a 
constaté  qu'il  n'y  avait  pas  de  vertèbres  supplémentaires,  et  que  l'on  avait 
pris  pour  une  vertèbre  supplémentaire  soit  le  résultat  d'une  spondylo- 
lysis  congénitale,  soit  le  résultat  de  fractures.  Enfin,  les  anomalies  d'os- 
sification que  l'on  remarque  sur  quelques  bassins  spondylolisthésiques 
n'ont  aucun  rapport  d'origine  avec  I'hydrorachis  fœtal.  L'auteur  a 
retrouvé  de  semblables  anomalies  dans  le  plus  grand  nombre  des  bassins 
normaux  qu'il  a  examinés. 

Comme  on  ne  peut  attribuer  l'élongation  de  la  portion  interarticulaire 
de  la  cinquième  lombaire,  ni  à  un  accroissement  spontané,  ni  à  une  dis- 
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tOBsion  par  la&il  dliydrorhachis  fœtale,  ni  à'  un:  ranxtdlîsBemeiit  primitif 
local  diL  tiasii^  osseux  par  la  fait  de  rachitis,  ostéomalacie^/ta^i'^u^s^o^ 
infiammalion^  A  fant  adiiietti!e>  qae  la  cause'  de  réloogntiom  est  une^spen*- 
d^lol;»s  oongénilale  ou  une  fracture  avec  fiannatioa  de  (r9Ê  estena^te* 
LoroquA  la  soudloffe  entre  les  points  d'ossifleation  autéBeoret  pastéraeur 
de;  la  vertèbra  a'a.  pas  lieu^  il  se  produit  une-  spond^tolysis  interarticn— 
laiire  de  ranneaayentéhrali  et  Toa  trou^v^e  à  ce^ni'vseau,  soit  une  psev* 
darthrose,  soit  une  hémiarthrose,  soit  une  réunion  par  dos  ligaments  dur» 
etépaia*  Cette  spondylolysâs  interarticuiaire  est  aseev  fréquente.  Uwa- 
teuji  en:  di  réuni  40>  cas.  Si  elle  n'a  pas  plu€h  souvent  pour  conséquenoe' lot 
production  de ^cmdylolysistliésiâ,  il  faut  en  chercher  la  cause  dansfab 
solidité  exAraonciiaaire  que  possèdent  les  sj^ndâsmoses  ;  il  faut  des  eâp- 
constances  extraordinaires  pour  triompher  de  cotte  résistance  (grossesse,, 
charge  exagérée^  etc.),  c'est  ce  qui  explique  afussi  lai  plus  grande  bé- 
quence  de  la  lésion  chez  les  multipares. 

Pour  les  cas  où  il  n'existe  pas  de  solution  de  continiBté^  Sbrasser  donne 
comme  point  de  départ  l'arthrite  déformante  ;:  il  s'appuie  sur  un.  bassini 
de  Breslau.  L'auteur  rejetite  cette  hypothèse  ;  il^  a  constaté  sur  le  bassin 
ea  question  une  {mcture  de  l'apophyse  articulaire  supérieure  de  lat 
première  vertèbre  et  cette  fracture  explique  la  formtffaion  de  la  ^pendigp* 
lolisthésis. 

En  résumé,  la'spondfloUsthésis  est  un  vice  de  conformatioa  chirur^ 
gical,  qui  a  pour  origine  soit  un  défaut  d^ossification  congénital  de  Tan— 
neau  vei^tébral,  soit  plus  souvent  mi  tcaumati»ne.  h;  oh  BHiifON. 

Zur  B«handlnng  d^r  Placenta  previa  (Traitement  du  placenta  prsevia),  par 
M.  HOFHflIBR  (Zeitschrin  fUr  Geburtsbûlfe  und  Gynœkologie,  Bénd  VIU^ 
Hett  i,  188^. 

L'auteur  a  eu*  à  traiter  pendant  son  service  comme  assistant  46  cas  de 
placenta  prœvia,  7  à  la  maternité,  39  à  la  policlinique.  Trois  de  ces  obser- 
vations doivent  être  mises  de  côté  au  point  de  vue  du  résultat  de  la  mé- 
thode employée  ;  elles  concenient  des  malades  qui  étaient  dans  un  état 
désespéré  au  moment  de  leur  réception.  Il  reste  48  cas,  dont  19  insertions 
centrales,  1*6  insertions  latérales,  8  insertions  marginales. 

L'auteur  est  partisan  de  Fintervention  active  :  il  a  adopté  pour  règle 
de  terminer  l'accouchement  le  plus  tôt  possible,  sans  se  préoccuper  de- 
l'état  du  col  :  il  emploie  de  préférence  la  méthode  de  Braxton  Hicks^ 
Sur  87  cas  ainsi  traités,  il  n'a  perdu  qu'une  femme  (27' 0/0),  et  la  morta- 
lité des  enfants  a  été  de  68  0/0.  Sur  6  cas  traités  par  la  temporisation,, 
tamponnement,  etc.,  il  a  perdu  une  femme,  et  il  a  eu  deux  suites  de 
couches  graves  et  quatre  enfants  morts,  (fl.  S.  Jf.,,  XIX,  p.  6ti.) 

H.   DE   BRINON. 


I.  —  Eine  besondare  Art  von  einseitiger  Polyfaydrumtie  mit  asderaeitifar  Qlf- 
gohydranuile  bel  einigian  ZwilUngen.  (GfcQMeaM  gémellliiro«  hydraamiio8,.«ttt.)t. 
par  Frédéric  SGHATZ  (Arcbiv  fur  Gynmkologie,  Band  XIX^  Httt  3)« 

II.  —  Bnaeitlges  Hydimmak)»  mit  Ollgaltydramaie  der  sweiton  Fnœ&t  Hei 
ZwiUingBBcfawangertcluft  ans   einen.  Et,  mit  Bemerinmgtn  wiEt  ftaftora  vmn 
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■jnuBBMM    (unisvVBW  yuiflvimro  i  juHrasaz  pf  ufWHn   cm  nranv  ibvx 
hydranmioff  de  l'iut  ém  juanam  ;    rareté  du  Inpiiclv  amnfoltîqtté  de  Favtre 
jumeau.  CdnsidératioM  anr  la  théorie  de  rhydranmioej,  par  WERTff  (Arcûîr 
fur  Gynmkologie,  Band  XX,  Heft  S). 

m.  ~  Zur  Genèse  dea  Hydramnios,  par  NIEBERDINacXbideA^.  Smid  XX,  Uefiî^. 

If.  —  Veber  MjàiwaÊDim.  keî  einifaK  SarilUgen.  (le  Vkf dranmioi  dans  1»  tas 
éejwmi—ï  pvmDKBtdTi  aÉn»  o«f),  fnrKlBTKBR  (/Aôitfâiii»  BauAXXy  Ba^%. 
et  Bamct  XXI^  Eeit  1,). 

I.  —  L'auteur  a  eu  Toccasion  d'observer  trois  fois  le  déreloppenrent 
des  jumeaux  dans-  un  même  œuf,  avec  production  exagérée  dti  liquide 
amniotique  pour  Tun  dea  jumeaux,  et  diminution  notable  de  la  quantité 
de  ce  Kqiride  pour  Fkutpe. 

Il  cherche  à  en  tirer  la  théorie  physiologique  de  la  production  du 
liquide  amniotique. 

Il  s'agissait  dans  fes  trois  cas  de  jumeaux  du  mdme  sexe  ;*  et  fs  grosscfsse 
avait  atteint  du  5*  au  8*  mois.  Il  nY  a  qu'un  seul  ehorion  et  dmcx  amnros.  Le 
plaeeata  commiin  préflante  ckenx  eireuLitiGa»  placanteires  eorrespeadant  aux 
dsux  cordons,  nais  il  exisite  pLasieara  ccktyiédtNis  intermédiaires,,  dans  les- 
quels la  circulation  est  eommune  aux  deux  enfants  :  le»  artères  de  i'ua  en- 
voyant du  sang  à  travers  les  capillaires  dea  villaaitéa  dans  les  veines  de 
Tautre  fœtus  et  réciproquement.  Le  sang  qui  circule  dans  ces  cotylédons  com- 
muns passe  donc  dans  les  cœurs  des  deux  jumeaux.  On  sait  que  les  deux 
jumeaux  développés  dans  un  même  œuf  ont  une  grande  tendance  à  avoir  une 
simihfnde  parfaite  ;  néanmoins,  dans  les  trois  evs  observés  par  Tauieur  il  y 
avait  un.  des  foetus  dont  le  sac  amniotique  était  dâsteods  par  me  quanCûtté 
éocvme  de  liquide,  tandi»  q[ue  éans  le  sae  annicrtique  de  rnatrCf  le  hquide 
étftit  très  rare.  Le  prenier  fœtus  était  uik  peu  plus  lûng  et  pi*éaenitaiit  on:  dé- 
veloppement plus-  complet  que  le  second.  La  peau^  la  tissu  ceUalaira  sausr 
cutané  et  le  cordon  du  premier  étaient  plus  succulents  ;  mais  la  diffésence 
entre  les  jumeaux  se  manifestait  surtout  par  les  poids  relatif»  du  cœur  et  des 
reins. 

Le  cœur  des  jumeaux  accompagnés  d'hydramnios  est  une  fois  plus  lourd 
que  celui  des  jmneaux  avec  liquide  amniotique  rare,  i2,2  :  4,9  et  t4,75  à  6-, 75. 
Dans  un  cas  recueilli  par  Fauteur,  où  les  jumeaux  provennot  du  même  (»uf 
étaient  tons-  dûusL  accoBBpftgiiés  d'hydramnios^  la  différeace  esire  Le  poids  des 
deux  eœMrsétaiifa  tsè&  fiiiblie,  8sâ  :  7,.7.  Si,  au  lien  ées^  poids»  ateeèus^  e»  eofla- 
paffe  les  poids  relaiifay  «cl  reifarouva  dea  pro^Mfftieos  samblabies  it,3<  :.  56^  — 

Les  reinsprésentaient  en  mêaie  temps  chez  ceux  des  jumeaux  atteints  d*hy. 
drasanios  une  hypertrophie  notable.  La  diffërenca  entre  les  quantités  de 
liquide  renfermées  dans  chacun  des  sacs  amniotiques  ne  peut  donc  être  attri- 
buée qu'à  la  différence  existant  entre  les  cœurs  et  les  reins  d^s  jumeaux. 

Cbmme,  d'autre  part,  chez  Ie&  fœtus  avec  hydranraôos^,  les  vaisseaux  d'Iung- 
btaifit  et  la  moâtié  placentaire  ooiTespondante  ne  présentaient  pas  de  dévelep»- 
pâment  exagéré,,  conune  les  deux  amnios  peuvamt  élire  «cmsidàrés  ceiiune  fev- 
■1^0  par  ta  nuôrne  memlaraae,  Tautaur  arrive  à  eslte  ceaclusioa  que  le-  liquide 
ajiuiiâiiqui3  est  ao  moins  pour  la  plus  grande  partLe.  le  produit  de  sécrétion 
de  la  peau  et  des  reins  fœtaux. 

La  différence  entre  ces  jumeaux  provenant  d^un  même  œuf  est  due  à  la 
présence  des  cotylédons  intermédiaires,  où  la  circulation  est  commune  aux 
deux  fœtus.  L'un  des  jumeaux,  par  suite  d'aune  pl'us  grande  capacité  de  ses  ar- 
tères, envoie  k  son  firère  par  rintermédiaire   des  cotylédons  communs  une 
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plus  grande  quantiië  de  sang  qull  n'en  reçoit;  celait  devient,  par  consé» 
quent,  pléthorique,  et  aon  cœur  s'hypertrophie.  Cette  hypertrophie  a  pour  con^ 
séquence  une  plus  grande  vitesse  de  la  circulation  sanguine  et  en  même  temps 
une  sécrétion  urinaire  plus  abondante. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  développement  de  rutéiiis  et  du  ventre 
frappe  surtout  Tattention. 

Dès  le  5*  ou  le  ?•  mois,  Tuténis  atteint  le  volume  qu'il  a  à  la  fin  d'une 
grossesse  normale,  et  si  la  grossesse  se  prolonge  plus  longtemps,  le  dé- 
veloppement de  l'abdomen  dépasse  ce  qu'on  observe  avec  les  plus  grosses 
tumeurs  du  bas-ventre. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  les  tumeurs  de  l'ovaire  sera  basé  sur  la 
hauteur  du  col,  l'absence  de  sillons  entre  la  tumeur  et  l'utérus,  et  surtout 
la  présence  du  ligament  rond,  plongeant  dans  le  canal  inguinal.  On 
pourra  annoncer  que  l'un  des  fœtus  est  atteint  d'hydramnios  et  que  l'au- 
tre est  accompagné  d'une  très  faible  quantité  de  liquide  amniotique,  si 
l'on  constate  sur  un  point  de  l'utérus  une  résistance  plus  dure,  qui  ne  se 
déplace  pas  dans  les  différentes  positions  de  la  femme,  et  au  niveau  de 
laquelle  on  perçoit  les  bruits  du  cœur  fœtal. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'auteur  recommande  la  ponction  répé- 
tée de  l'utérus  (1  livre  environ  de  liquide  à  chaque  ponction).  Ce  traite- 
ment a  pour  but  d'atténuer  les  troubles  résultant  du  développement  anor- 
mal de  l'utérus,  et  de  prolonger  la  grossesse  jusqu'au  moment  où  les  fœtus 
sont  viables.  La  ponction  devrait  être  renouvelée  une  fois  par  semaine, 
en  tout  douze  à  quinze  fois. 

II,  —  La  théorie  de  Schatz  n'explique  pas,  d'après  l'auteur,  l'énorme 
quantité  du  liquide  amniotique  et  la  rapidité  avec  laquelle  ce  liquide  se 
développe.  La  théorie  proposée  par  l'auteur  repose  sur  les  fonctions  phy- 
siologiques du  placenta,  et  en  particulier  sur  le  rôle  de  l'épithélium  qui 
recouvre  les  villosités  du  placenta  fœtal.  Ces  villosités  jouiraient,  d'après 
lui,  d'une  affinité  spéciale  pour  l'albumine  du  sang  maternel  :  l'introduc- 
tion de  cette  albumine  dans  le  sang  fœtal  ne  peut  avoir  lieu  que  grâce  à 
l'introduction  simultanée  dans  le  sang  fœtal,  d'une  certaine  quantité  de 
liquide  dissolvant,  d'une  certaine  quantité  d'eau  du  sang  maternel.  Dans 
certaines  conditions,  que  l'auteur  n'indique  pas,  l'activité  d'absorption 
des  villosités  fœtales  pour  la  partie  aqueuse  du  sang  maternel  peut  dé- 
passer les  limites  normales,  et  alore  il  se  produit  nécessairement  par  les 
organes  d'excrétion  du  fœtus  une  élimination  exagérée  de  sérosité  aqueuse; 
il  y  a  production  d'hydramnios.  Le  pouvoir  absorbant  du  placenta  fœtal 
devant  être  proportionné  avec  l'étendue  de  la  surface  résorbante,  on  com- 
prend la  coïncid3nce  fréquemment  constatée  de  l'hydraminos  et  de  l'hy- 
pertrophie placentaire. 

III.  — A  la  suite  d'une  observation  de  grossesse  gémellaii-e,  publiée 
dans  le  même  recueil,  l'auteur  avait  émis  l'opinion  d'une  relation  étiolo- 
gique  entre  l'oblitération  prématurée  du  trou  de  Botal,  l'hypertrophie  du 
cœur  et  des  reins  d'une  part  et  l'hydramnios  d'autre  part.  Cette  relation 
étiologique  se  trouve  pleinement  confirmée  par  un  fait  d'hydramnios  que 
l'auteur  a  eu  récemment  l'occasion  d'observer.  Dans  ce  cas,  le  fœtuis  pré- 
sentait le  développement  du  septième  mois  de  la  grossesse;  l'auteur 
constata  une  hypertrophie  considérable  du  cœur,  dont  le  tissu  muscu- 
laire et  le  système  valvulaire  étaient  sains  ;  une  hypertrophie  du  foie  o\ 
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des  reins  avec  (Uatâiton  des  bassinets;  hydropisia  du  pkoenta  et  kystes 
nombreux  adhérents  aux  vaisseaux.  Le  trou  de  Botal  était  oblitéré  par 
des  masses  friables,  forméea  par  des  végétations  de  la  couche  muscu- 
laire et  de  la  séreuse.  L'oblitération  prématurée  du  trou  de  Botal  est  pour 
Fauteur  le  point  de  départ  des  lésions  observées  dans  le  système  circu- 
latoire ;  et  l'augmentation  du  liquide  amniotique  est  le  résultat  d*une  sé- 
crétion exagérée  d'urine  due  à  l'hypertrophie  du  cœur. 

rV.  —  Kûstner  a  eu  l'occasion  d'observer  trois  cas  de  grossesse  gémel- 
laire, dans  lesquels  les  jumeaux  provenaient  du  même  œuf,  et  l'un  d'eux 
était  accompagné  d'hydramnios.  Le  premier  a  été  publié  en  1876  {Arcbiv 
far  GynœkologiejBandX).  Dans  les  deux  cas  où  l'auteur  a  pu  faire  une'au* 
topsie  complète,  il  a  constaté  que  celui  des  jumeaux  qui  était  accompa- 
gné d'hydramnios  présentait  une  hypertrophie  du  foie,  du  cœur  et  de 
Tascite.  Dans  un  cas,  l'hypertrophie  du  foie  était  à  son  début  ;  dans  l'au- 
tre, elle  avait  atteint  un  degré  plus  élevé;  le  foie  était  cirrhotique.  Pour 
cet  auteur,  l'hypertrophie  du  foie  est  la  lésion  primitive  :  Tascite,  l'hy- 
dramnios  et  l'hypertrophie  du  cœur  sont  des  lésions  secondaires. 

H.   DE  BRINOX. 


L  —  Zur  Thérapie  der  pnerperalen  Eklampsie  (Contribution  à  la  thérapeutique 
de  réclampaie  puerpérale),  par  Garl  BREUS  (Archiv  fur  Gynakologie^  BandXIX 
Heft  2). 

II.  ^  Zur  diaphoretischen  Behandlung  der  puerperalen  Eklampaie  mit  heissen 
Bftdern  (La  diaphorèae  par  les  bains  très  chauds  appliquée  au  traitement  de 
réclampsie  puerpérale),  par  Garl  BREUS  {Ibidem,  Band  XXI,  Heft  1). 

Liebermester,  Frerichs,  Rosenstein,  ont  depuis  longtemps  signalé  l'heu- 
reuse influence  des  bains  très  chauds  sur  Thydropisie  et  l'albuminurie 
consécutives  aux  affections  rénales.  C'est  ce  traitement  que  lauteur  a  vu 
apphquer  avec  succès  contre  réclampsie  puerpérale.  Il  publie  six  obser- 
vations recueillies  à  la  clinique  du  professeur  J.  Braun  à  Vienne.  Les 
attaques  avaient  éclaté  deux  fois  pendant  le  cours  de  la  grossesse  (6'  et 
%•  mois),  trois  fois  pendant  l'accouchement,  une  fois  pendant  les  suites 
des  couches  (23«  jour).  Une  seule  de  ces  malades  a  succombé  :  elle  avait 
été  apportée  à  la  clinique  dans  un  état  désespéré,  ayant  eu  déjà  de 
nombreux  accès,  et  rien  ne  put  la  retirer  de  l'état  comateux  dans 
lequel  elle  était  plongée.  Dans  les  cinq  autres  cas,  les  accès  cédèrent  à 
l'emploi  des  bains  chauds  ;  une  fois  dès  le  premier  bain,  une  fois  après 
le  deuxième  bain,  et  ilsuffltjde  trois  ou  quatre  bains  pour  faire  disparaître 
l'oedème  et  dans  un  cas  l'amaurose  ;  l'albumine  contenue  dans  les  urines 
était  ou  notablement  diminuée  ou  complètement  dispainie  à  la  fin  du  trai- 
tement. 

Les  bains  sont  administrés  dans  la  salle  des  malades  maintenue  à  la 
température  habituelle  de  20*.  La  température  du  bain  est  portée  pro- 
gressivement de  38*  à  45*».  La  malade  est  entièrement  plongée  dans  le 
bain  jusqu'au  menton  :  la  durée  du  bain  est  d'une  demi-heure.  Au  sortir 
du  bain,  la  malade,  enveloppée  dans  un  linge  chaud,  est  portée  sur  son  lit 
et  roulée  dans  deux  couvertures  de  laine,  le  visage  restant  seul  décou- 
vert. Deux  autres  couvertures  de  laine  sont  jetées  sur  elle.  La  sudation 


600  REVUE  DES   SGIEKGE3   MEDICALES. 

plus  grande  quantité  de  aang  qu'il  n'en  reçoit;  celui««i  dei;*  Aifaà- 

quent,  pléthorique,  et  son  cœur  a'hyperti-ophie.  Cette  hyperl"/  tes  loa- 

séquence  une  plus  grande  vitesse  de  la  circulation  sanguiv/^  /       jissante». 
une  sécrétion  urinaire  plus  abondante.  Ùf  j     ^  il  la  rend 

Au  point  de  vue  clinique,  le  développement  de  ///  / 
frappe  surtout  Tattention.  V  v       ^i^^^  peadoi^ 

Dès  le  5*  ou  le  ?•  mois,  Tutéms  atteint  le  v  •/  %/      ivottemeoL  Otn 
grossesse  normale,  et  si  la  grossesse  se  P»^  Ji/.  '        ou  des  troubles 
veloppement  de  Tabdomen  dépasse  ce  quV  ,//,-/        n'est  léalûés. 
tumeurs  du  bas-ventre.  /^  ;\  •  s  otearrslioiis  p** 

Le  diagnostic  différentiel  avec  les  tr../  /  *  '  ^  lies  réintottteprécé^ 

hauteur  du  col,  l'absence  de  sillons  e^^y/;  ' 

la  présence  du  ligament  rond,  pV'' /  '  ;  Ia  proiost»  était  on  se 
pourra  annoncer  que  l'un  des  fœty  •/  .alsd»'est  morte  :  c'était  use 
tre  est  accompagné  d*une  très  '  i^ ,-  .es  «rant  d'anrîveff  à  la  clinique, 
l'on  constate  sur  un  point  de  ''  '-'  /  apsie,  mais:  par  ua  phlegmon  ds 
déplace  pas  dans  les  diffère'  '/  ampèiques  avaient  cessé  quatre  joars 
laquelle  on  perçoit  les  bru'^/    ^  était  notablement  amélioré. 

Au  point  de  vue  thérp  '  iir  les  dix-sept  éclamptiques  traitées  à  la 
tée  de  l'utérus  (1  livrr  aifls  très  chauds,  une  seule  est  morte  par  le 
ment  a  pour  but  d'à*  '   . 

mal  de  l'utéinis,  et  ^r&h\Q  conduit  Fauteur  à  proposer  Pîsipplication  des 
sont  viables.  La  ;/^ment  comme  méthode  curative,  mais  comme  mé- 
en  tout  douze  ^    •^«ftez'ies  femmes-  enceintes  aiMeiiites  d'albumiiiirrie 

Ij^ Lj^  f  ^V^BfMBTvations  précédentes me«treHt  que ïetpaitewwst 

quantité  d'  >*"^sanw  inconvénient.  G'esl  ainsi  qu'Anne  primipate  de 
développ  ''Vf^'afl^  hydropisie  très  développée  a  pu  atteindre  le  terme 
siologir  -  :^f  «P^^^  avoir  reçu  45  bains  ehaud&w  L'enfant  a  été  sosvé, 
recoi'     'Jr^^^ quelque  temps  après  à  une  pleui*é»e  ial^effeurrente. 

lui        fjf*  "'   '^   BRINOU^ 

tic'  f 

^  giner  ringformigen  Sténose  dsr  Scheid'e  bel  einer  Hehrgebârenden  als 

^  /'j^judemiss  (Bystocie  résultant  d'un  rôtrôciasement  circulaire  du  vagin 
^#^^  multipare),  par  WQLCZTIÏSKI  (CentralblaU,  fur  Gynmkologie^  xf  16, 

//  d'^P^  d^me  femme  de  trente  ans,  qui  avait  eu,  à  la  suite  do  son  premier 
^^ucftement,  une  incontinence  d'urine,  et  en  avait  été  opérée  avec  succès. 
J  ^n  deuxième  accouchement,  Tauteur  constate  Texistence  dans  Ite  vagin  d"ùn 
^l^jfécrôaement  circulaire  à  bords  aigus,  permettant  à  peine  le  passage  d'un 
^^^,  et  situé  à  6  centimètres  au-dessas  de  Torifice  vulvaire.  Le  (foig*,  apw» 
nvoir  franclii  ce  i^étréciasement,  parvenait  jusqu^axi;  col.  L'autewr  abandooflA 
j'accouchement  aux  forces  de  la  nature  ;  mais  la  tète,  arrivée  sur  le  rétréisue^ 
mentr  se  trouva  bientôt  arrêtée.  Une  incision.  &U:  fai4ie  avea  le  bistouri  bou- 
tooné  ;  elle  fui  suivie  d*uue  hémorragie  considérable  et  raecouebemeni  && 
termina  spontanément.  Uextraciion  du  placenta  exigea  l'introduction,  de  la 
main  dans  rutérus.  La  plaie  vaginale  se  couvrit  dès  le  troisième  jour  de  pla- 
ques diphtéri tiques.    Les  injections  phéniquées  au   2/10  et  les  applications 
d'iodoforme  amenèrent  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  et  lorsque  la  malade  quitta 
rh<Jpital,  14  jours  après  ses  couches,  le  rétrécissement  cicatriciel  rfu  vagin 
s'était  repro^luit,  presque  aussi  étroit  qu'avant.  Làuteur,  dans  un  cas  pafeil> 


der  ne  pn»  attemlife  que  la  MGte  09H  appSqvëe  sur  le>  réMfeissHB^nt 
l'iiwiaieDBr.  h*  db  bubmmi. 


in  (ter  GeBurt  durch  OTadentamoren  (Les  tumeurs  de  Tovaira* 
^  ^   .      <^  ne  complication  de  l'accouchement},  par  R.  LOHER  [Arcbiv 

^^^  nd  XJX,  Heft  2). 

^L.^^  ^  -^stton  de  ht  cJystocie»  parles  tumeurs  cte  rovarr» 

^w^Jl^  "^  "^niie  pathologique,  du  diagnostic  et  du  traite- 


•^A 


"tmie  pathologique,  du  diagnostic  et  du  traite- 
c/4L^^  ^  ^-       ^  l'auteur  ajoute  quatre  observations  : 

*!•  ^-jpf  ^k  ^L'î^  .-«opold,  raccouchemant  eut  lieu  spontanëmeni 

k.g^  ^     «^^W^  '^^^ »  ^^^s  ^*  tumeur  ayant  repris  après  ràccouche- 

\^^%   l'^l  -'  P"^^'*  fiassin',  il  fat  nécessaire  de  la  repousser  une 

^..  ^.^i^'^»  abdomen  vrfsc  le»niaiii9,  pour  obtenir  l'expulsion  du  dé- 

^  ^  4  3<*  observation  concernent  des  kystes  parovariens  :  Tévacua- 

^  ^nui  k^tiqua  par  la  ponction  vaigiaale»  peamiH  l^acoouehaBient;  et 

aese  reproduisit  pas.  Dans  la  -l^'obBenrationi,  recueillie  parBIarting:, 
.UT  fuii exfmlaéa;  par  k  vulve,  sous  rinfluance  des •  traction» epérëes par 
oroepa;  riBKt0actEon.de  Tenifamt  s'opéitaialoosibcilement,  Fenfanl;  était  mort, 
i^a  mère  préaBnMfi  dans  W  avl^e-sae  postérienr  une  dëohirnned'un'poaco  de 
longnauv  ;  le»  sutta»  d»eouolies«  ftirent  asses  bonnes.  La  tumeur  était  on  l^ste 
deraaoïée  de  iù*  «entimètres  de*  loagueu»  sur  6  1/2  de  largeur.. 

L'acteur UwaiÉiie  parte» conclusioiigsuivatiteff  :  lorsque  FaceouGhement 
est  compliqué  par  une  tumeur  de  Tovatre^,  Pîniervention  ne  doit  pas  être 
tardive.  Dan»  tous  les  cas,  il  faut  tenter  là  réduction  de  la  tumeur  :  si 
elle  ne  réussit  pas,  il  faut  toujours  essayer  la  ponction.  Lorsque  le  com- 
tenu  de  la  tumeur  est  trop  épais  pour  s'écouler  par  la  canule  du  trocart, 
il  faut  pratiquer  une  large  incision  sur  la  paroi  de  la  tumeur.  Toute  autre 
tentative  opératoire  avant  Tévacuation  de  la  tumeur  est  dangereuse  et 
doit  être  évitée*.  Loiscpie  la  tumeur  estMdide^  on  a<  te' choix  entape  la  per- 
foration et  l'opération  césarienne.  On  se  basera  sur  les  circonstances  par> 
ticulièraa  à  obaqua^Gaa..  h.  oh  sninoif. 

Sycetaoîa  par  cloinmiament-  transversal:  da  la.  matrice  i*  sa  partie  infôriempa;  par 

eOj&KIOr  [Bunetitt  de  laSoo.  de  ahîp,,  p;  423,  1S82). 

Femme,  de  S9  ans,  en  travail  depuis  4  jours.  —  Un  premier  acaouchement 
s'est  bien  passé,  il  y  a  20  ans  ;  mais  dès  les  premières  tentatives  les  internes 
de  Saint-Louis,  puis  MM.  Berger  et  Ghampctier  de  Ribes,  puis  enfin  M..  Gué- 
niot,  s'aperçurent  de  la  gravité  et  des  difficultés  insolites  que  présentait  le 
cas; 

Le'  ool  volamtnauK  kissait  pénétrer  les  doigts  et  même  la* main  qui  Texplo 
raient,  mais  on  se  butait  à  une  membrane  qui  aerebllait  séparer  complètement 
le   corps  du  ooL  A  la  fin  seuiemenk  fat  trouvé  an  aanal  étroit^  loag  de  6'  à 
8  cantimètres,  qui.  conduisait  sur  Le  plaoenia. 

An  Taide  de  forts  ciseaux,  fut  pratiquée  une  sectioa  Ae.  la  paroL  profonde.  q}ù> 
fermait  cet  étroit  oanal,  puis  le  placentai  fut  déchiré  et  Ton  reconnut  qu'il  a'ar 
gissait  d'une  présentation  du  tronc  dans  un  utérus  tétanisé.  La.  malade  étant 
agonisante,  la  version  ne  fut  pas  pratiquée  et  la  mort  survint. 

A  l'autopsie,  on  reconnut  une  sorte  de  clbisonou  valvule  transversale  haute 
de  6  centimètres  dans  sa  région  moyenne,  qui  correspondait  à  la  paroi  pos^- 
térieure  de  Futérus,  puis  s^amineissait  à  droite  et  àr  gauche  jusqu^à  là  TOn^ 
contre  de  ses  deux  extrémités  sur  le  côté  droit  et  antérieur  de  Tôrgana. 
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Guéniot  s'abstient  d'émettre  des  hypothèses  sur  une  disposition  absolu- 
ment nouvelle  parmi  les  anomahes  de  l'utérus,  mais  Polaillon  et  Le  Fort 
croient  qu'il  s'agissait  d'un  utérus  verticalement  cloisonné  et  dont  le  seul 
côté  devenu  gravide  s'est  développé  pendant  la  grossesse,  si  bien  que 
de  verticale  la  cloison  serait  à  la  fin  devenue  horizontale.  M.  Sée,  au  con- 
traire, considérant  que  l'insertion  des  trompes  était  normale,  croit  que 
Tutérus  non  cloisonné  s'était  irrégulièrement  développé,  et  que  la  paroi 
postérieure  avait  petit  à  petit  pris  la  forme  d'un  éperon  formant  cloison. 

JULUEN. 


Enorme  kavemôse  Geschwulst  des  Neugeborenen  aie  GeburUhindemiss  (Dyttocia 
par  la  présence  d'une  tnmear  énorme  de  l'enfant,  de  nature  caTemeusej,  par 
Adrian  SCHUEGKIN6  (CentralblaU  fur  Gynmkoiogie.  a*  24,  1882). 

Il  s'agit  d*une  tumeur  qui  occupait  la  partie  gauche  du  cou  ;  son  insertion 
8*étendait  de  la  ligne  médiane  antérieure  du  cou  à  la  ligne  des  apophyses 
épineuses  en  arrière,  et  de  la  mâchoire  inférieure  au  manubrium.  Elle  pesait 
650  grammes,  bien  qu'une  partie  du  liquide  qu'elle  contenait  se  fût  écoulé  par 
rincision  faite  pendant  raccouchement.  En  l'ouvrant  on  trouvait  au-dessous 
de  la  peau  un  réseau  veineux  à  mailles  étroites  qui  l'enveloppait  complètement. 
Une  branche  presque  aussi  grosse  que  la  jugulaire  interne  mettait  ces  veines 
en  communication  avec  le  réseau.  L'intérieur  de  la  poche  était  rempli  par  des 
faisceaux  connectifs  d'un  blanc  brillant. 

Cette  tumeur  avait  rendu  impossible  l'extraction  de  la  tôte  par  le  forceps. 
L'auteur  incisa  la  tumeur  avec  les  ciseaux  de  Nsegele,  une  grande  quantité 
de  sang  veineux  s'écoula,  et  l'extraction  s'opéra  facilement.  L'enfant  pesait 
3,500  grammes.  h.  de  brinon. 


Essai  sur  l'embryotomie,  par  DEPIBRRIS  (TTièse  de  Paria,  1883). 

L'auteur  décrit  un  nouvel  embiyotome  de  son  invention.  Cet  instiniment 
se  compose  de  deux  branches  poui^vues  d'un  canal  central  dans  toute  leur 
longueur,  et  terminées  à  leur  extrémité  inférieure  par  deux  manches.  — 
La  partie  supérieure  des  deux  bmnches  est  concave  et  munie  d'une  rainure. 
Elles  s'articulent  au-dessous  de  leur  partie  moyenne  à  la  manière  des  for- 
ceps à  branches  parallèles.  Quand  elles  sont  articulées,  les  extrémités 
supérieures  s'abouchent  exactement,  de  telle  façon  que  Textrémité  d'une 
branche  pénètre  dans  l'autre  de  quelques  millimètres  et  que  leurs  rainures 
communiquent  ainsi  que  leur  tube,  formant  par  leur  jonction  une  cj>urbo 
circonférentielle.  Ainsi  articulé,  l'instmment  limite  à  sa  partie  supérieure 
un  espace  arrondi  dont  le  plus  grand  diamètre  a  8  centimètres,  à  sa  partie 
inférieure  un  espace  situé  entre  la  partie  parallèle  des  branches  qui  t\e 
mesure  que  4  centimètres.  A  Tunion  de  la  partie  rectiligne  avec  la  partie 
recourbée,  au  niveau  du  point  où  se  termine  la  rainure,  se  trouvent  deux 
petites  poulies  destinées  à  faciliter  le  glissement  de  la  ficelle-scie. 

On  applique  les  branches  autour  du  corps  ou  du  cou  de  l'enfant  ;  on 
passe  la  ficelle-scie  autour  de  la  partie  fœtale  que  l'on  peut  scier  par  dos 
mouvements  de  va-et-vient. 

Cet  instmment  est  une  modification  de  l'embryotome  de  Tarnier  et  de 
celui  de  Thomas.  pouak. 
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Uabtr  tekimdAre  Daamaht  (De  la  tutnrt  ttrdiTe  du  périaé»),  ]Mur  0.  DTREHFirTII 

[C^trêlhlêii  fur  Gynmkologit^  j|o  tO^  1889). 

Lorsqu'on  n*a  pu  suturer  la  déchirure  périnéale  immédiatement  après 
Taccouchement,  ou  lorsque  la  suture  a  échoué,  la  plupart  des  auteurs 
conseillent  d'attendre  le  rétablissement  complet  pour  faire  la  suture 
tardive. 

Le  danger  de  cette  suture  tardive  est  d'ouvrir  une  nouvelle  porte  à 
l'infection  septique  :  dans  deux  cas  où  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  prati- 
quer la  suture  tardive  (10*  et  7*  Jour),  il  s'est  très  bien  trouvé  de  l'emploi 
de  l'iodoforme.  Après  avoir  fait  deux  sutures  profondes,  avec  fll  métal- 
lique, il  recouvrait  la  plaie  d'une  épaisse  couche  d'iodoforme  en  poudre, 
et  serrait  très  modérément  les  nœuds,  de  manière  à  ce  que  les  produits  de 
sécrétion  pussent  s'écouler  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Pas  de 
drainage.  Il  n'y  eut  pas  d'élévation  de  la  température.  Dans  les  deux  cas 
le  périnée  était  réuni  profondément  et  formait  un  plan  résistant,  alors  que 
la  plaie  cutanée  était  encore  ouverte,  et  nécessitait  des  cautérisations  au 
nitrate  d'argent.  Le  résultat  définitif  fut  satisfaisant  ;  car^après  la  guéri- 
son,le  périnée  présentait  une  largeur  de  deux  centimètres,  suffisant  pour 
ofTrir  un  solide  point  d'appui  à  la  paix)i  vaginale.  h.  db  brinon. 

Appareil  élytro-ptérygolde,  par  GHAS8A0MT  {Lyon  médical^  188^. 

L'appareil  que  propose  M.  Ghassagny  a  des  usages  étendus;  on  pour- 
rait l'employer  pour  l'hémostase  dans  le  cas  d'insertion  vicieuse  du  pla- 
centa ou  pendant  les  suites  de  couches,  pour  l'avortement  provoqué  ou 
pour  l'accouchement  prématuré  artificiel,  comme  dans  le  cas  de  rétrécis- 
sement du  bassin,  de  vomissements  incoercibles,  d'édampsie,  etc.,  etc. 

Cet  appareil  est  un  spéculum  muni  de  deux  ailes,  dans  l'intérieur  du- 
quel on  peut  mettre  une  vessie  mouillée  communiquant  par  un  tube  en 
caoutchouc  avec  un  vase  suspendu  plus  ou  moins  haut,  contenant  de  l'eau. 
Le  liquide  en  s'engageant  dans  la  vessie,  la  distend.  Elle  sort  du 
spéculum  en  repoussant  sur  les  côtés  les  ailes  qui  empêchent  l'appareil 
de  rétrograder.  La  vessie  distendue  par  l'eau  ne  peut  donc  se  développer 
qu'au-dessus  du  spéculum,  elle  tapisse  exactement  les  culs -de -sac, 
pénètre  dans  le  col  qu'elle  dilate  et  dans  la  cavité  utérine.  Cette  exacte 
adaptation  constituerait  un  procédé  hémostatique  supérieur  au  tampon- 
nement, un  agent  de  dilatation  supérieur  aux  ballons  de  Bames. 

L'auteur  pense  que  son  appareil  n'arrête  pas  les  hémorragies  en 
favorisant  la  coagulation  du  sang,  niais  en  s'appliquant  sur  les  sinus 
utérins  et  en  obturant  leur  ouverture.  porak. 
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MALADIES  DES  ENFANTS. 


Ueber  acute  Rachitis  (Du  rachitiame  aigu),  pw  L.  FUERST  IJahrbuch  ÏUr  Kinder- 

hefrkanâe,  Bûnâ  XVUJ,  Heft  2  Cï  8,  p.  102, 1W2). 

TaB  travail  fie  "Piirst  flëbute  par  un  exposé  critigue  très  coiqplel  et  trêe 
judicieux  des  différents  faits  ëpars  dans  ia  littérature  jnédicale  et  qui 
ont  ëtëdonnês  comme  des  exemples  de  rachitisme  aigu.  De  cet  exposé 
fl  ressort  qfue  les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  éniises  sur  la  nature 
de  ces  Eafts  par  les  observateurs  qui  les  ont  publiés. 

Pour  les  uns,  ce  qu'on  a  pris  pour  le  rachitisme  aigix  représente  une 
maladie  spéciale  dëvéloppëe  sur  une  T)ase  constitutionnelle  (Mœller, 
Sfiebel). 

Pour  d'autres,  ce  seràîlle  stade  initial  du  rachitisme  vulgaire  (opinion 
plus  récente  deTSfaeîlerj'RLtter,  Toerster,  Rehn^. 

Pour  d^'autres  encore,  il  y  aurait  bien  une  Forme  aiguë  interne  du  ra- 
chitisme vulgaire  qui  frappe  les  articulations  (Senator). 

D'autres  ont  vu  (dane  iee  iMte  imdtaohés  au  mAitàsmt  aign  les  mani- 
festations d'une  croissance  excessive  des  os  (Bohn),  les  manifestations 
•de  la  i^philis  om^gAMtele  (Retron^)  ou  orne  «impie  inflammation  <lu  iÀasa 
•osseux  (Oppeoheimai:). 

JB^B&n  Hâaooh.nie  «oatégoriguement  l'exifitenoe'dii  rackiliaBfte.aigu. 

Un  Jugement  dé&nilôf  sur  une  question  fii  coolrr&versée  ne  pourra  Bortir 
que  del'jexamenâ'un.noBiJftpe  re^edahle  dV^bservatioas  n<iMivelles  re- 
levées sans  parti  jocis^  .6tc''est  dans  oette  intention  que  l'auteur,,  déâii<Bux 
d'apjpoFicr  «on  iii'ibut  an  »contângent  >des  laite  noDnu£,<a  publié  l'observa- 
tion qui  suit  : 

Anna  K...,  Agée  de  2  ans  et  un  .mois  ;  les  parente  de  Tenfant  ont  loujours 
été  en  bonne  santé  ;  ni  s^hilis,  ni  scrofule.  Cependant  le  père  est  un  ancien 
rachi  tique. 

X.'habitatîon  occupée  par  la  famille  n'est  point  malsaine,  leur  nourriture 
largement  ^sunisante  ;  jusqalà  Fâge  de  6  mois,  Tentant  paraissait  très  bien 
portante.  On  l'avait  nourrie  jusque-là  avec  du  lait  de  -vache  et  de  chèvre  et 
ar««c.du  <caoao  ;  pas  de  farineux  ni  autres  aiimentB  de  même  nature.  Mais  à 
partir  du  aeplième  mok,  <on  lui  «donna  de  la  soupe  «t  des  panades  et  certaiaa 
fattcnitB  isltmetBAaires  très  en  'mgne  en  Ailamagna,  «'est  «bbbI  à  g^ATtir  de 
ooUb  époque  que  l'-enfant  devint  sujette  à  des  transpirations  passagères;  elle 
criait  plus  fréquemment,  elle  manifesta  une  tendance  à  la  diarrhée  avec  selloB 
verdâtres.  Les  premières  dents  ne  poussent  qu'assez  tard,  quelques  semaines 
après  la  première  année,  et  ce  n'est  que  quelque  temps  après  que  Tenfant 
apprit  à  se  tenir  debout  et  à  marcher  ;  elle  se  fatiguait  d'ailleurs  au  moindre 
effort. 

Vers  cette  même  époque,  elle  devint  sujette  aux  accès  de  spasme  glottique 
qui  se  renouvelaient  jusqu'à  vingt  fois  dans  les  24  heures.  Les  parents  re- 
marquèrent en  outre  que  le  ventre  de  l'enfant  était  ballonné.  A  partir  du 
quinzième  mois,  les  épiphyses  des  avant -bras  se  gonflèrent,  mais  sans  de- 


JUaJM)IBS  BBS  EKM1N1S.  M7 

TfiDir  doalour&ufifls.  iPwiiiiuit  aeof  Msis  cm  ia  IraitB  ;p«r  urne  aiinienlaÉi«iii 
ii|»prapriée  Çiaài  de  vaoba,  «Mila,  bouillon,  vin).  La  tumé&otion  des  éplph^flae 
cessa  de  faire  du  progi^èa,  jnais  les  accès  de  spaame  g^attique  gagoàrent  en 
fréquence.  Puis  vers  Page  «de  dix-huit  mois  les  4PVP<^ft^  ^^^  membires  in- 
férieurs se  tuméfièrent.  Un  mois  plus  tard  les  quatre  incisives  supérieures 
percèrent,  le  spasme  glottique  et  le  catarrlie  intestinal  s^aggravèrent. 

Tout  à  coup  la  marche  de  la  maladie  se  modifia  du  tout  au  tout,  la  respira- 
liwi  ^vi&t  aocNAéree,  GnperfteieUe,  ia  peau  drauâe  «ft  rcmge  (T.  99^,8  dans 
raprès  imiift,  P=  ISft);  Ht  «mf  étaôt  Ms  •vrre,  V^sakaA  senMait  ei^ndro  de 
ftiire  le  mcôadre  aonvenMnL 

A  l'examen  da  «cFAoe,  oa  oanataiiit  Bans  qi^am  19»  la  iéiitaselle  n'étoit  pas 
encore  oaftifiéft.  Le  tbomx  n^alait  point  défonné,  iont  au  plus  les  ^iphqfseB 
cortales  préaeJitaieAl-*elleft  das  jnenflements  en  iMuLe.  MaîB  en  découvrant  les 
membres,  on  constatait  qu'ils  étaient  le  sièige  d^aae  tuméfaction  e;^liiidiique 
difTuse  ;  la  peau  était  tendue,  luisante,  le  moindre  attouchement  à  ce  niveau 
développait  de  la  douleur,  Venfant,  qui  restait  ploi^gée  dans  Timmobilité  la 
ph»  complète,  se  débattait  en  eriant  contre  les  mouvements  passifs  imprimés 
Â  «es  jambes.  La  tuméfaction  loin  d*ètre  fluctuante  était  dure  au  toucher.  Les 
os  n'étaient  point  déformés,  les  manifestations  en  somme  rappelaient  dans 
iamr  ansembla  naaostéami^lîle  «yant  -eu  aon  point  de  dëpaiit  «dans  nne  périos- 
4iie.  La  tuméfactioa  «'«éteadait  à  teat  le  aaembre  isféeàear  à  gauche  ei  à  la 
jambe  droite. 

Traitement.  —  Calomel  0,15;  applications  répétées  d'aan  blanche  4iiuRaiLt  le 
^ur;  frictions  avec  une  pavunade  iodée  et  enveloppement  dans  de  la  ouate 
pour  la  nuit;  bromure  de  potassium  à  Fintérieur  (2  gr.  5  pour  100  d'eau) 
dans  le  but  de  réprimer  le  spasme  glottique. 

L'état  général  GCamdliora  un  peu,  la  fièvi^  perdît  de  son  intensité  ;  mais 
rétat  local  des  membres  inférieurs  ne  se  modifiait  pas  on  se  décida  à  faire 
àm  «pplieatisna  de  >|^aee.  Bîentdit  la  tuméfae^on  douloureuse  eavahit  la 
aMtfté  iaférieare  4e  raKanMtraa  «dreiit  «t  gagna  paa  é  pe«  tant  le  meiiii»«e 
ialérieur  de  ce  oèté. 

Pour  relever  les  fiNPœs  -de  TenCani,  on  Jaâ  ^preacrivlt  dn  vin  géaéneuK  et 
des  ixaitts  tièdes  poar  -oombafetre  ia  âévre  etriASomoie. 

Puis  peu  à  peu  taiBéfaciicoB,  dxvuleor  et  roii^eur^  sa  dissipèrent  dans  les 
parties  affectées,  laissant  à  leur  suite  les  déformations  des  membres  carac- 
téristiques du  rachitisme.  Toutes  ces  diverses  phases  s'étaient  déroulées 
dans  l'espace  de  quatre  semaines  environ.  On  prescrivit  des  bains  salés  et 
4eB  applicfttii>B8  die  compresses  -à  Teau  saHée.  La  tuméfacfion  des  membres 
limitée  ensuite  aux  épiphyses  devint  peu  à  peu  înAtAes^,  fétaft  général  se 
-ralein,  les  acoès  da  apasme  glattiqua  se  idissifpèMixt  A  fcnfant  f ott  Iwienifto  en 
oat  atet.  s.  labaoue-^lagraye. 


1. — 

▲.  BÂ  GISHT  (fleriin.  àlin,  Wùclt.,  n*  SB,  p.  ML,  iOt  meiptOÊoèn  «âSi). 

1S.  —  ^M^er  fltaclâtfB,  par  U  VCHE  {TuMngtie,  t8S2). 

III.  —  lUscuBalûn  de  la  Société  médicale  de  Berlin  ÇBerJin.  klin.  Wocb.j  s*  Ab, 

p.  £88,  6  uorembre  1882). 

I?.  —  IM«r  flun*o  EaoWttu,  pv  FUXaiT  (Ibidem,  tr  fSi,  p.  aB&,  T  mai  188&>. 

▼.  —  ta  wf^iMM  4bM  l' Wolofie  4m  racliitivme,  par  S.  €IMlt9  iBeme  mémmie 

de  la  Suisse  romtmde,  111,  HBb,  jnitk/t  18B9). 

L  —  E]q)6rimmrffff  snr  dss  petite  chiens  fThioiavéne  postée,  rAaAenr 
a  trouvé  qtt*>eB  9o»ài&aai  ieur  alinenbaiion  de  façon  à  9  adjoàndue  l'ttciide 
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lactique  et  à  en  exclure  les  sels  de  chaux,  raugmeotalion  de  poids  deoes 
animaux  n'est  nullemeut  entravée.  Mais  il  se  produit  dans  les  os  des  dé^ 
fauts  de  texture  très  analogues  à  ceux  du  rachitisme.  Il  y  a  diminution 
du  résidu  de  leur  incinération,  sans  que  d'ailleurs  les  proportions  réci- 
proques des  divers  éléments  constituant  les  cendres  soient  altérées  sen- 
siblement. 

Toutes  les  altérations  osseuses  qu'entraîne  la  soustraction  des  sels  cal- 
caires dans  les  aliments»  sont  accrues  par  l'adjonction  de  l'acide  lactique. 

D'ailleurs  Baginsky  ne  dissimule  pas  qu'on  ne  doit  appliquer  qu'avec 
réserve  ces  résultats  expérimentaux,  si  certains  qu'ils  soient,  au  radii- 
tisme  humain,  qui  n'est  pas  une  simple  maladie  du  système  osseux. 

II.  —  Ce  travail  du  même  auteur  est  basé  sur  l'observation  person- 
nelle de  627  enfants  rachitiques. 

Envisagée  d'une  façon  générale,  la  croissance  des  enfants  rachitiques 
est  peu  inférieure  à  celle  des  enfants  sains;  ce  qu'il  y  a  de  spécial  au  pro- 
cessus rachitique,  c'est  la  modification  des  rapports  réciproques  entre 
l'accroissement  de  la  tête  et  celui  du  thorax. 

Chez  les  rachitiques,  l'éruption  des  dents  delait  est  retardée  d'au  moins 
3  mois;  en  outre  il  est  rare  qu'elle  se  fasse  par  groupes  de  dents.  Les 
dents  ne  sont  normales  que  si  le  rachitisme  débute  à  une  époque  où  la 
dentition  est  déjà  terminée. 

En  général  ce  sont  les  portions  du  squelette  dont  la  croissance  est  la 
plus  active  qui  sont  le  plus  lésées. 

Les  artères  sont  larges,  le  cœur  gros  et  les  poumons  petits  ;  la  rate 
est  souvent,  mais  non  toujours  volumineuse. 

L'urine  des  rachitiques  renferme  plus  d'azote  mais  moins  d'acide  phos- 
phorique  et  de  calcaires  que  celle  des  enfants  bien  portants  ;  en  revanche 
la  proportion  des  sels  chlorures  est  la  même  chez  les  uns  et  les  autres. 

Les  matières  fécales  contiennent  beaucoup  de  chaux. 

Sous  le  rapport  de  Tétiologie,  B...  n'admet  ni  l'hérédité,  ni  la  syphilis, 
ni  la  malaria.  D*après  lui,  la  cause  du  rachitisme  doit  être  recherchée 
dans  les  conditions  de  l'existence,  principalement  dans  une  alimentation 
vicieuse. 

in.  —  Les  travaux  de  Baginsky  ont  donné  lieu  à  une  discussion  de  la 
Société  médicale  de  Berlin. 

Senator  et  Henocb  croient,  contrairement  à  B...,  que  la  défonnatioD 
des  côtés  du  thorax  est  symétrique,  et  que  l'asymétrie  n'est  que  l'excep- 
tion. Pour  tous  deux,  cette  déformation  est  causée  par  l'excès  de  la 
pression  atmosphérique  extérieure  sur  la  pression  intra-thoracique;  la 
première  ayant  d'autant  plus  beau  jeu  sur  des  os  ramollis  qu'il  pénètre 
moins  d'air  qu*à  l'état  normal  dans  les  poumons  des  rachitiques,  vu 
leur  tendance  au  catarrhe  et  à  l'atélectasie. 

En  outre  Henoch  constate  que  depuis  dix  ans,  la  fréquence  du  rachi- 
tisme s'est  énormément  accrue  à  Berlin,  aussi  bien  chez  les  enfants  al- 
laités au  sein  que  chez  les  autres,  sans  qu'on  puisse  en  donner  une  bonne 
raison,  car  d'après  lui  ni  la  maladie  ni  la  syphilis  ne  jouent  un  rôle  no- 
table dans  la  production  de  cette  affection. 

Comme  médicaments,  il  n'a  eu  de  succès  qu'avec  le  fer,  en  cas  d'ané- 
mie coexistante,  et  avec  l'huile  de  foie  de  morue,  lorsque  la  nutrition  est 
profondément  altérée;  il  n'a  pas  essayé  l'acide  chiorhydrique . 
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Baginsky  répond  quMl  admet  rinfluence  de  la  respiration  et  de  la 
pression  atmosphérique  sui*  la  déformation  en  carène^  mais  il  la  repousse 
pour  la  déformation  des  parois  latérales.  Suivant  lui,  pendant  l'inspira- 
tion,  seules  les  parties  inféneures  du  thorax,  à  partir  de  la  cinquième 
oât&,  se  rétractent  tandis  que  les  parties  supérieures,  qui  sont  déprimées, 
se  meuvent  peu. 

Rotbmahn  connaît  une  famille  où  la  poitrine  en  carène  est  héréditaire 
sans  qu'il  s'agisse  de  rachitisme. 

Henocb  n'a  jamais  vu  cette  déformation  résulter  de  l'hérédité,  mais  il 
l'a  souvent  observée  dans  la  coqueluche  par  le  même  mécanisme  que 
pour  le  rachitisme. 

Seifffsobn  s'étonne  que  Baginsky  n*ait  pas  tiré  davantage  parti  d'une 
théorie  que  ce  dernier  avait  émise  antérieurement,  à  savoir  le  pouvoir 
dissolvant  que  possèdent  les  peptones  neutres  pour  les  sels  calcaires.  On 
pourrait  admettre  que  le  vice  de  nutrition  qui  est  à  la  base  du  rachi- 
tisme dérive  d'une  formation  insufllsante  des  peptones,  laquelle  entraîne- 
rait à  son  tour  une  absoi*ption  insuffisante  des  sels  calcaires  introduits 
dans  l'économie. 

rv.  —  Fiirst  rapporte,  sous  le  titre  de  rachitisme  aigu,  l'observation 
d'un  enfant  non  syphilitique  mais  à  hérédité  rachitique,  chez  lequel  sur* 
vinrent  des  accès  fébriles  avec  tuméfaction  douloureuse  des  parties 
molles  des  membres;  après  la  disparition  du  gonflement  inflammatoire, 
on  constata  les  déformations  rachitiques  des  os.  Ces  attaques,  se  repro- 
duisant pendant  plusieurs  mois,  envahirent  graduellement  les  quatre 
membres  et  le  crâne.  (Voir  page  606.) 

Il  définit  le  rachitisme  aigu  un  stade  initial  du  rachitisme  ordinaire, 
exceptionnellement  aigu  et  s'accompagnant  de  fièvre,  de  gonflement 
inflammatoire  et  de  douleurs. 

Dans  la  discussion,  Heubnei\  Tillmanns  et  Huber  ivoxxweni  très  insolite 
dans  l'observation  de  Fûrst  le  gonflement  inflammatoire  si  intense  des 
parties  molles,  et  se  demandent  si  au  lieu  de  rachitisme  il  ne  s'agissait  pas 
d'un  travail  phlegmasique  portant  primitivement  sur  les  parties  molles, 
le  périoste,  l'os  ou  la  moelle  osseuse,  et  ayant  entraîné  secondairement 
des  déformations  rachitiques. 

V.  —  Girard  relate  un  certain  nombre  d'observations  d'enfants  rachi- 
tiques recueillies  à  la  campagne  dans  des  familles  dont  tous  les  antécé* 
dents  morbides  lui  étaient  bien  connus,  etqui  sont  contraires  à  la  doctrine 
de  Parrot,  d'identification  du  rachitisme  et  de  la  syphilis.  Pour  Girard,  le 
rachitisme  n'a  le  plus  souvent  aucune  parenté  avec  la  syphilis.  Il  est 
plausible  de  lui  supposer  une  cause  unique  :  la  production  dans  un  sang 
altéré  par  les  agents  telluriques,  cosmiques  ou  alimentaires  en  apparence 
les  plus  divers,  d'une  substance  irritante  spécifique,  ferment  chimique 
ou  microzoaire,  qui  détermine  dans  les  organes  digestifs  et  dans  le  sque- 
lette les  lésions  connues.  {R.  S.  3/.,  III,  239  et  583  ;  VII,  85  et  216:  IX, 
565  ;  XIII,  481  ;  XVI,  66  et  588  ;  XXI,  64.)  4.  b. 
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Whw  Otteomalmde  in  llB<«talt8r  (B«  rostéomaUde  flan*  r«iiABM«),var1tsnr 

{Jihrb.  f.  Kinderheilk.,  p.  170,  1882). 

Rehn  rapporte  six  cas  d'ostéomalacie  chez  déjeunes  sujets,  et  doime  m 
aperçu  général  de  cette  maladie  à  cette  période  de  la  vie. 

Le  phénomène  essentiel  est  la  mollesse  et  la  flexibilité  extrdme  des  o& 
longSySans  gonflement  juxta-éphysaire  :  les  fractures  ne  sont  pas  rares;  dans 
deux  cas  il  y  eat  du  crank>tabe&.  Les  os  le  plus  souvent  frappés  iSorent, , 
en  suivant  un  ordre  décroissant,  ceux  des  avant-bras  et  des  jambes,  puis 
les  humérus,  enfin  les  fémurs.  Dans  tous  cas  on  nota  de  Tliypertropbie 
de  la  rate  ;  dans  tous,  une  anémie  et  un  af&iblissement  très  marqués 
mais  sans  fièvre  ni  diarrhée.  Pas  d'augmentation  des  phosphates  daas 
les  urines, 

La  maladie  a  toujours  eu  une  marche  lente,  de  quelques  mois  à  un  an 
et  même  davanlage.  4  cas  de  guérison,  2  morts. 

Au  point  de  vue  étiologique,  deux  faits  sont  à  signaler  :  Tâge  des  ma- 
lades (les  deux  premières  années),  leur  sexe  (tous  appnrteaaient  au  seie 
féminin).  L'auteur  incrimine  l'alimentation,  trop  pauvre  en  phosphates  et 
sels  calciques.  Aussi  recommande-t-il  l'emploi  de  prépai*ations  ferrugi- 
neuses et  calcaires.  l.  d.-b. 

ttude  inr  la  dèpreaaiofn  du  crâna  ^ndant  la  «aconde  enfanoa,  par  GUERSOHPRff 

{Arcb.  gén,  de  méd,,  août  1862). 

Le  ti*avail  de  M.  Guermonprez,  basé  sur  une  observation  pereomielle  et 
très  riche  en  documents  bibliographiques,  se  termine  par  les  conciusioos 
suivantes  : 

1^  La  dépression  du  crâne,  compliquée  on  non,  peut,  d'une  manière 
générale,  être  cause  de  diverses  altérations  psychiques. 

2"  Ces  altérations  sont  phis  importantes  lorsque  la  dépression  est  teca- 
Usée  à  la  région  frontale,  spécialement  du  côté  gauche. 

S""  Survenant  pendant  la  seconde  enfance,  la  dépression  du  crâne  peut 
constituer  un  obstacle  véritable  au  développement  des  facultés  psychiques^ 
et  concurremment  à  l'expansion  de  l'encéphale  et  à  l'amidiflcation  de  la 
capacité  crânienne. 

4*  La  microcéphalie  relative  qui  s'est  ainsi  produite  peut  être  déft- 
native.  p.  m. 

Bu  céphalématoma  tardif,  expliqué  par  une  ostéite  raréfiante  du  pariétal,  par 

L.  60SSELIN  {Arcb,  gén,  de  méd.,  novembre  1882). 

!*•  obs.  —  Jeune  homme  de  17  ans,  portant  au  côté  droit  de  la  tête,  surle 
pariétal,  à  3  centimètres  au  moins  en  dehors  delà  ligne  médiane,  une  tumeur 
arrondie,  grosse  comme  une  noix,  mollasse,  un  peu  dépressible,  présentant  à 
sa  périphérie  une  sorte  de  bourrelet  circulaire  analogue  à  celui  du  céphalé* 
matomo  des  nouveau-nés;  la  tumeur  est  indolente, n'a  jamais'provoqué aucune 
douleur.  Le  malade  affirme  l'avoir  sentie  pour  la  première  fois  il  y  a  deux 
ans,  en  soignant  sa  chevelure,  et  depuis  elle  s*est  accrue  peu  à  peu.  Le  dia- 
gnostic posé  lors  du  premier  examen  fut  :  tumeur  sanguine  d'origine  incon- 
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noe,  «t  probabtoneat  infiolite,  avee  possibilité  de  commiuûcalieft  «etueUe  ou 
ultérieure  avec  TiiKléneur  du  crâne.  La  oompreamon  Ini  consaillée  coiaia^ 
trntemeiii. 

Au  boui  die  éewoL  mns  kk  stillie  «nooMle  «Tait  disparu  et  â  sa  plaea  ou  eoa«- 
talaii  uii«  défreammi  cirauiaire,  moUaESse^dépressible,  avee  ua  ooatourosaeax 
très  «fkpréetable  ^  ae  laissait  aucun  doute  sur  une  parfimtioia  du  pariétal. 
Au  même  nÎTsmi  TcBil  ot  le  doigt  peroevaieot  des  pulsatioBs  artérielles,  et  la 
peau  se  soulevait  set»  rinflueoee  de  l'effiDrt  liait  par  le  OMlade  pour  se  mou- 
cher. L'existeited  dïaiis  periMnation  craeienne  était  deac  ieeoetestable  et  ses 
dônensions  éffuîvalaiattt  à  une  pièce  d'u  frane. 

LacompressioR  Aiteostiaiiés  et  trois  mots  après  Fétat  était  le  même,  sauf 
que  les  pâisrtioes  se  fO|«ieiit  et  se  sentaient  ou  pso  moûis  fiBoileraent.  Depuis 
cette  époque  la  perforation  persiste,  mais  il  semble  que  le  fond  de  la  dépre&- 
aît  un  peu  moins  do  réststaooe,  eommeoi  une  lame  épaisse  et  fibreuse  était 
MioosiUfir  remoiiKra.  Les  pulsalioas  isochrones  au  pouls  se  sentent 
moÎBO  Bolteoaaat,  nais  rimpalsion  comnuuûqnée  par  reffbrt  d'expiration  se 
trouve  etteoro  trte  hien. 

Cf  oiif.  —  ieoae  gar|oa  de  âé9  ans,  portant  aucôté  droit  de  la  tète,  au  ni- 
Toau  de  la  pairie  postëcioiiroet  supérieure  du  pariétal,  et  masquée  par  les  che- 
veux, une  tumeur  mollasse,  fluctuante  et  très  légèrement  pulsatile,  analogue 
à  oflilo  de  rohoervation  I.  ûette  tuineur  était  apparue  qoelf  uas  mois  avant,  sans 
cause  apprémble.  Mâma  diagnootic  et  même  traitement  par  la  compression. 
Au  bout  de  peu  de  temps  Ti^Minchemenl  seagoin  avait  disparu,  Ton  sentait 
très  netteaMBt  la  perforation,  ot  à  son  niveau  iao  deux  variétés  de  battements 
du  eorvean.  Cette  perforation  était  un  peu  plus  grande  qu'une  pièce  de  50 
centimes.  A  un  examen  ultérieur,  Touverture  s'était  resserrée  et  il  s'était  fait 
wBtB  roprotoetioB  eooeMse  eomparable  à  celle  qu'on  oboonre  chez  les  jeunes 
e«ietB  oenleaMiitv  à  la  aaito  du  trépan. 

M.  Gosselin  ôoterprèle  aÎBsi  la  paihogénie  de  ces  dei4X  cas  de  céphalé- 
matoiBe  tatUf:  mm  point  du  pariétal  droit  a  été  près  à  un  moment  impo6>- 
sîble  à  précTser  d'uno  ostéite  chronique  caraclériséo  au  début  par  uoe 
congestion  intense  etTrae  vascularisation  abondante.  Cette  ostéite  a  pris 
la  forme  raréfiante  et  a  amené  d*abord  la  destraction  de  la  table  extenie. 
Par  suite  de  cette  destruction,  un  certain  nombre  desvaisseaux  anormaux 
du  diploé,  dépourvus  de  leur  protection  par  une  lame  osseuse,  se  sont 
rompus,  soitr spontanément,  soit  à  la  suite  d^actions  traumatiques légères; 
il.  y  a  eu  dès  lors  un  épanchement  de  sang  limité  d*un  côté  parle  périoste 
0i  de  Tautre  par  Vos  érodé;  puis,  la  raréfaction  continufiuit,  la  table  in- 
terne s*est  résorbée  à  son  tour,  et  il  en  e&t  résulté  une  pei*foi*ation.  L'os- 
téite raréfiante  au  centre  a  été  au  contraire  .condensante  à  la  périphérie, 
d'où  le  bourrelet  circulaire.  C'est  là  sans  doute  une  affectÎDn  spéciale  aux 
OB  plats,  notamment  aux  pariétaux  ;  et  Fauteur  applique  la  même  patho- 
génie à  la  plupart  des  céphalématomes  des  nouveau-nés,  aux  tumeurs 
singulières  décrites  par  Dupont  (1858)  sons  le  nom  de  tumeurs  sanguines 
ûonununiquant  avec  le  sinus  de  la  dure-mère,  enfin  à  certains  cas  de 
perforation  symétrique  des  pariétaux  improprement  attribués  à  une  atro- 
phie osseuse,  s.  merklen. 

Bin  Beitrag  zu  den  Gehimtiuioran  dar  Kindar  (Gaatribation  i  la  conaaisBanoe 
dse  tomovre  eér^teales  chas  les  enfanta),  par  âdolf  BA6IMSKT  {Berlin,  klin. 
Wocb,,  n*  20,  p.  681,  16  mai  1881). 


l*'  cas.  —  Petit  gargea  dont  las  grands-^perants  sont  morts  tiih6reuleax,mais 
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les  parents  bien  portants,  et  niant  avoir  eu  la  syphilis.  En  tout  cas,  la  mère 
n*en  porte  aucune  trace,  n*a  jamais  avorté  ni  perdu  d'enfant. 

Le  jeune  malade  a,  depuis  Tûge  de  15  mois,  des  nuits  agitées  avec  cris  et 
grincements  de  dents;  le  jour,  il  est  de  méchante  humeur  et  souvent  altéré. 
L'état  général  s'est  progressivement  détérioré.  Jamais  il  n'y  a  eu  ni  constipa- 
tion, ni  vomissements,  ni  convulsions.  La  pftleur  et  Témaciation  sont  ex- 
trêmes. Il  existe  une  certaine  stupeur,  car  les  réponses  sont  tardives. 

Les  paupières  supérieures  recouvrent  la  moitié  des  pupilles,  un  peu  plus 
à  droite  qu'à  gauche.  Pour  voir,  l'enfant  renverse  la  tète.  Au  repos,  Taxe 
visuel  gauche  est  un  peu  dévié  en  dedans.  Quand  l'enfant  regarde  en  haut, 
seul  l'œil  gauche  se  déplace,  et  encore  très  peu.  Le  regard  vers  la  gauche 
est  plus  limité  que  vers  la  droite  ;  le  regard  en  bas  est  très  borné  pour  les 
deux  yeux. 

En  résumé,  il  s'agit  d'une  paralysie  intense  du  moteur  oculaire  commun 
droit,  d'une  paralysie  moins  forte  du  gauche,  d'une  paralysie  intense  du  mo- 
teur oculaire  externe  gauche,  d'une  paralysie  moindre  de  son  congénère  de 
droite,  et  enfin,  vraisemblablement,  d'une  lésion  de  quelques  centres  des 
mouvements  associés  des  yeux,  de  ceux  qui  président  aux  mouvements  ver- 
ticaux, latéraux  et  à  l'élévation  simultanée  des  paupières.  Fond  de  l'œil 
normal. 

Pas  de  paralysie  du  facial.  Pendant  la  marche,  l'enfant  incline  à  gauche  le 
torse  et  la  tète  et  projette  sa  jambe  gauche,  la  levant  plus  que  de  néces- 
sité, l'écartant  trop  en  dehors  et  lui  faisant  frapper  le  sol. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Pouls  régulier.  Il  existe  depuis  long- 
temps de  la  toux.  Matité  très  nette  du  sommet  du  poumon  droit  en  avant, 
avec  souffle  aux  deux  temps,  sans  aucun  râle. 

lodure  de  potassium,  1  gramme  par  jour.  Durant  le  premier  mois  de  cette 
médication,  pas  d'autre  changement  que  l'apparition  d'une  inégalité  pupil- 
laire,  la  pupille  droite  étant  un  peu  plus  large.  Au  bout  de  6  semaines  ce- 
pendant, on  note  une  diminution  de  la  ptôse,  qui  a  complètement  disparu 
11  jours  plus  tard.  Simultanément,  les  pupilles  étaient  redevennes  égales  et 
les  mouvements  oculaires,  les  verticaux  d'abord  puis  les  latéraux,  se  fai- 
saient plus  librement.  L'état  général  commençait  aussi  à  s'améliorer.  Encore 
quelques  jours,  et  ce  fut  la  marche  qui  devint  plus  facile. 

Au  bout  de  2  mois  et  demi  du  traitement,  toute  lésion  oculaire  avait  dis- 
paru. On  cesse  alors  l'iodure,  dont  l'enfant  avait  pris  75  grammes,  et  ou  le 
remplace  par  Textrait  de  malt  et  l'huile  de  morue. 

6  semaines  plus  tard,  la  matité  et  le  souffle  pulmonaires  deviennent  moins 
intenses,  puis  disparurent  complètement.  Actuellement  il  ne  reste  d'autre 
symptôme  morbide  qu'une  légère  projection  de  la  jambe  gauche. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  assez  difficile,  vu  surtout  le  résultat 
du  traitement.  Baginsky  admet  qu'il  s'agit  de  tubercules  du  cerveau  et  du 
poumon.  Il  croit  à  la  possibilité  de  guérir  chez  les  enfants  les  indurations 
chroniques  des  sommets. 

2^  cas, —  Ici  le  diagnostic  estencore  moins  clair.  Enfant  de  *?  mois  entré  avec; 
un  torticolis  gauche,  une  toux  fréquente  et  des  rftles  de  bronchite.  L'œil 
gauche  semblait  un  peu  plus  petit  et  la  commissure  labiale  droite 
abaissée. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  disparition  du  torticolis,  mais  apparition  d'une 
ptôse  à  gauche,  avec  déviation  de  l'œil  en  dehors,  puis  d'une  ptôse  à  droite, 
avec  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  droit. 

Ni  convulsions  ni  paralysie  des  membres.  Pouls  régulier;  pupilles  nor- 
males. 

L'iodure  de  potassium,  administré  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  ayant 
provoqué  des  éruptions  et  du  coryza,  fut  remplacé  par  l'iodure  de  fer. 
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Dans  le  courant  des  mois  suivants,  rétrocession  lente  des  phénomènes  mor- 
bides. La  ptôse,  la  paralysie  du  moteur  externe  de  l'œil  droit,  ont  disparu  ; 
il  ne  reste  que  la  paralysie  du  moteur  commun  gauche  et  une  parésie  par- 
tielle (filets  buccaux)  du  facial  droit.  j.  s. 


Hypertrophie  du  cerrean  avec  sclérose  bulbaire  chei  un  enfant  mort  à  deux 
ans  et  demi  d'une  méningite  aiguë  de  la  convexité,  par  D'ESPINE  {Revue 
jnédicale  de  là  Suisse  romande,  I,  4S9,  août  1881). 

Enfant  né  de  parents  sains^  sans  antécédents  syphilitiques  ni  nerveux,  mais 
ayant  déjà  perdu  un  enfant  à  trois  ans  et  demi,  d'une  maladie  analogue. 

Le  petit  garçon  qui  est  le  sujet  de  cette  observation  s'est  développé  nor- 
malement jusqu'à  l'âge  de  16  mois^  mais  sa  tète  devenait  de  plus  en  plus 
volumineuse.  A  21  mois,  la  marche  devint  difficile  par  une  faiblesse  des 
jambes  qui  s'accompagna  plus  tard  de  raideur.  Enfin  la  parole  est  devenue 
embarrassée. 

L'auteur  le  voit  à  l'âge  de  28  mois  :  crâne  augmenté  dans  tous  ses  dia- 
mètres. Pas  de  rachitisme.  Dilatation  et  paresse  des  pupilles,  qui  sont  égales. 
Ijèvre  inférieure  pendante  et  laissant  écouler  la  salive.  Langue  ridée,  atro- 
phiée et  rétractée.  Parole  très  difficile.  Voix  intacte.  Déglutition  si  gênée 
qu'on  est  souvent  obligé  de  pousser  le  bol  alimentaire  avec  le  doigt  pour 
qu'il  soit  avalé.  Les  liquides  ne  refluent  pas  par  le  nez.  Intelligence,  mémoire 
et  sensibilité  intactes.  Pas  de  réflexes  tendineux.  L'enfant  ne  peut  se  tenir  seul 
sur  ses  jambes,  car  aussitôt  apparaît  une  contracture  des  extenseurs  et  un 
varus  équin.  Membres  supérieurs  affaiblis.  Urines  bien  gardées.  Jamais  il 
n'y  a  eu  ni  céphalalgie,  ni  vomissements,  ni  convulsions. 

Dans  le  courant  du  mois  suivant,  crise  de  suffocation  qui  fait  craindre  une 
terminaison  fatale.  Aggravation  de  la  paralysie  palatine. 

Mort  à  la  fin  du  32*  mois,  après  six  jours  de  maladie,  pendant  lesquels 
l'enfant  offrit  une  parésie  de  la  3*  paire  gauche,  de  la  dyspnée  paralytiqpie, 
de  la  contracture  des  extrémités;  les  liquides  étaient  avalés  de  travers.  Puis 
survinrent  de  la  perte  de  connaissance  et  des  convulsions  alternant  avec  du 
coma. 

Autopsie,  Hypertrophie  sans  sclérose  du  cerveau,  qui  pèse  1,180  grammes 
à  lui  seul. 

Méningo-encéphalite  récente  de  la  convexité. 

Sclérose  bulbaire  symétrique  occupant  les  noyaux  de  Thypoglosse  et  la 
partie  inféro-externe  du  faisceau  pyramidal. 

Sclérose  latérale  symétrique  de  la  moelle. 

Atrophie  des  racines  de  l'hypoglosse  et  de  l'accessoire  de  Willis. 

Atrophie  simple  de  la  langue. 

Cette  observation  est  unique  par  la  limitation  de  la  sclérose  au  bulbe. 
Voici  comment  d'Espine  comprend  renchaînement  des  lésions  morbides. 
L'altération  première  en  date  a  été  l'hypertrophie  du  cerveau.  Tant  que 
l'accroissement  du  cerveau  n*a  pas  été  gêné  par  l'ossification  des  sutures 
crâniennes,  le  développement  de  l'enfant  a  suivi  son  coui*6  normal.  Le 
plissement  des  circonvolutions  et  Teffacement  des  ventricules,  constatés 
k  l'autopsie,  sont  la  preuve  d'une  compression  du  cerveau.  On  peut  expli- 
quer ainsi  d'une  façon  plausible  la  localisation  de  la  sclérose  à  la  moelle 
allongée,  comme  résultant  des  mouvements  systoliques  d'expansion  céré- 
brale et  des  frottements  du  bulbe  contre  Tos  basilaire. 

Le  symptôme  clinique  primitif  a  été  la  parésie  des  jambes»  la  contrac- 
ture n'est  venue  que  plus  tard  et  n'a  jamais  été  permanente.         j.  b. 
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Ba  la  sclérof»  en  places  chei  les  enfoaU,  par  VISBI  (ifenre  dé  médecine, 

10  juillet  1883}. 

Les  conclusions  tirées  de  Tétude  des  quatorze  observations  réunies 
par  l'auteur  aoat  les  suivantes  : 

La  sciérofiie  en  plaques  existe  dans  reB&aee  proprenent  dite,  elle  est 
même  d*une  fréquence  relative  \&ts  Tâge  de  trois  à  quatre  ans.  Ses  ma- 
nifestations cliniques  sont,  chez  les  enfants,  tout  à  fait  analogues  à  celles 
qui  s'observent  chez  les  adultes. 

La  nlaladie  dont  les  symptômes  se  nipproelient  le  ptos  de  ceux  de  la 
sclérose  en  plaques  est  Tataxie  héréditaire  ;  mais  cette  ressemblance  n'est 
pas  telle  qu'on  ne  puisse  distinguer  Tune  de  l'autre  ces  deux  affections, 
ou  du  moins  qu'on  ne  puisse  distinguer  la  sclérose  en  plaques  vulgaires 
d'avec  la  forme  clinique  décrite  par  Friedreich.  c.  omAUDEAu. 

D«  l'aphasie  et  iee  antres  tronbles  réflexes  causés  par  des  indigestions  chox  les 
enfants,  par  HENOGR  [Berlin,  klîn,  Woch.,  »«  22,  p.  834,  28  mai  1888). 

i^cas,  —  Fillette  de  8  ans  ayant  subitement  perdu  la  parole,  et  ne  pouvant 
proférer  d'autre  son  que  L'exclamation  ahi  quand  on  la  pinçait.  Deux  heures 
plus  tard,  la  parole  était  parfaitement  revenue,  immédiatement  après  des  vo- 
missements alimentaires  spontanés  contenant  des  cerises  presque  entières. 

2*  cas.  —  Robuste  petit  garçon  ayant  mangé  coup  sur  coup  les  mets  les  plus 
hétérogènes.  La  nuit  suivante,  coliques  et  diarrhée  fétide.  Le  matin,  sopor  subit 
avec  fièvre  violente  et  aphasie  ;  comme  dans  le  cas  précédent,  Tenfanlne  faisait 
entendre  que  ahi  au  moment  où  on  le  pinçait.  Dans  le  cours  de  Taprès-midi 
la  ccMonaissance  revint  lentement,  le  soir  ce  fut  le  tour  de  la  parole,  et  dès  le 
lendemain  il  ne  restait  qu'une  langue  saburrale.  L'enfant  n'avait  eu  aucune 
convulsion. 

8*  cas.  —  Petit  garçon  amené  à  la  clinique  dans  un  état  ôoporerax  profbnd 
qui  a  suivi  d*abondants  vomissements.  Il  n'y  a  pas  eu  de  convulsions.  Langue 
épaisse,  blanc  jaunâtre;  un  peu  de  fièvre.  Dès  l'après-midi,  retour  de  la  con- 
naissance; le  lendemain,  santé  parfaite. 

Donc  à  côté  de  l'éclampsie  gastrique,  il  y  a  Faphasîe  gastrique. 

A*  eat.  —  Ici  il  s'agit  d'un  réflexe  non  plus  psychiqpe  mais  cardiaque. 

Jeune  garçon  qui,  avec  un  peu  de  fièvre,  avait  une  langue  très  chargée  et  un 
pouls  remarquablement  lent,  tout  en  étant  régulier;  graduellement  le  pouls  était 
tombé  à  56.  Henoch  redoutait  une  méningite,  toutefois  il  prescrivit  un  vomi- 
tif. Immédiatement  après  Tadaiinistrationde  ce  médicament  le  pouls  descendit 
n  48  ;  mais  quelques  heures  plus  tard  il  commençait  à  monter  lentement  et 
retrouvait  dès  le  même  soir  sa  fréquence  normale.  Le  lendemain  la  santé 
élait  redevenue  parfaite  et  l'est  demeurée  depuis. 

Siegmand  a  observé  un  cas  d'aphasie  tout  à  fait  comparable  à  ceux  de 
Henoch.  Une  ûUeite  de9ans,  délicate  et  très  impressiomiable,  se  réveille, 
aprùsuneboonenuit^sansse  sentir  mal  à  son  aise.  Mais  auboutd*une  heure 
eJIc  se  plaint  de  chaleur  à  la  tête  et  est  sujette  à  des  alternances  de  rou- 
^cur  et  de  pâleur.  Puis  subitement  elle  perd  complètement  la  parole  et 
so  met  à  marcher  sans  trêve  comme  si  elle  cherchait  quelque  chose.  Au- 
cune convulsion. 

Au  boA  d*uae  demi-heure,  vomissements  d'tUmentsdala  veille  nondi- 
{^  'rés  ;  immédiatement  la  Mette  retrouve  rintégrité  de  la  parole.  —  Elle 
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n'a  pas  cMsexvé  la  aouveaur  de  ce  qui  s'était  passé  peadaut  la  phase 
aphasique. 

Sur  la  demande  de  Senator,  Henoch  répond  que  dans  les  faits  qu'il  a 
cités,  il  s'agissait  bien  d'aphasie  et  non  d'aphoaie. 

B.  Fraenkel  a  observé  avec  Grœthuysen  une  hémiplégie  dne  à  une 
indigestion.  Fillette  de  4  ans  robuste;  au  milieu  d'un  banquet  de  famille, 
le  soir,  elle  est  prise  de  vomissements  et  de  perte  complète  de  la  con- 
naissance. Fraenkel,  malgré  Taffirmation  de  la  mère  que  l'enfant  n'avait 
bu  que  très  peu  de  vin,  croit  à  des  accidents  alcooliques.  Au  bout  d'une 
•demi-hem'ey  la  connaissance  étant  revenue,  on  reconnutque  les  deux  mem- 
bfes  droits  présentaient  une  paralysie  complète,  de  la  motilité  et  de  la  seo- 
aibilité;  perte  des  réflexes  oculaires  du  côté  correspondant.  La  sensibilité 
reparut  progressivement  et  après  elle  la  motiUté;  le  lendemain,  santé  par* 
faite.  (L'auteur  ne  mentionne  pas  l'état  de  la  parole,  lacune  singulière, 
vu  l'hémiplégie  droite).  j.  b. 

On  reçurent  vomiting  (Sur  les  crises  de  vomissements  à  répétition), 
par  Samuel  6EE  {St-Barth,  hoap.  Rep.,  XVIll,  p.  1, 18Sâ). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  décrit  des  accidents  qui  paraissent  propres  à  l'en- 
fance, puisque  le  plus  âgé  de  ses  patients  avait  neuf  ans.  Les  vomisse- 
ments surviennent  par  accès,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  ils 
dui'ent  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  et  déterminent  souvent  uno 
grande  faiblesse.  Ils  s'accompagnent  fréquemment  d'une  douleur  épigas- 
trique  ou  ombilicale  qui  peut  être  intense  :  les  gardes  robes  sont  irrégu- 
lières, tantôt  elles  sont  trop  abondantes,  tantôt  rares  ;  quelquefois  elles 
sont  un  peu  blanchâtres  et  argileuses. 

Les  causes  déterminantes  de  ces  vomissements  sont  variables  :  ce  sont 
répuisement  et  Tétat  nerveux,  la  nourriture  mal  digérée,  Tinfluence  du 
froid.  Il  faut  y  ajouter  aussi,  chez  les  petites  filles,  une  disposition  à  l'hys 
térie  viscérale  future. 

L'auteur  conseille  comme  traitement  la  diète  avec  ou  sans  bouillon  de 
poulet,  et  de  petits  laxatifs  intestinaux,  tels  que  du  calomel  à  faible  dose; 

Xine  Beobachtttng  von  anfallsweisen  Kotherbrechen  (Vomissements  de  scybales 
liés  à  une  névrose  oonvnlsive  chei  l'enfant),  par  ROSENSTEIN  (Berlin,  klin. 
Woch.,  n*  84,  p.  5«,  21  août  1882). 

L'auteur  pense  publier  la  première  observation  démontrant  d'une  ma- 
nière irréfutable  l'existence  des  mouvements  antipéristaltiques. 

Garçon  de  9  ans  ayant  joui  d'une  santé  parfaite  jusqu'au  1»  février,  où  il 
commença  à  avoir  des  attaques  eonvulsives  avec  perte  de  connaissance, 
fie  t^minant  par  des  vomissements  de  matières  fécales  moulées. 

Les  attaques,  plus  fréquentes  qu'au  début,  se  reproduisent  maintenant  plu- 
sieurs fois  par  semaine.  Dans  leurs  intervalles,  toutes  les  fonctions  sont 

normales. 

Admission  le  7  mars  dans  le  service  de  l'auteur,  lequel  se  livre  à  un  exa- 
men soigneux  du  jeune  malade,  sans  constater  chez  lui  aucun  trouble  mor- 
liide. 
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Dans  la  nuit  da  9  au  10,  durant  son  sommeil,  Tenfant  a  quelques  mouve* 
ments  coavulsifs  de  ]a  faoe  et  des  membres,  puis  en  se  réveillant  il  r^ette 
des  scybales  par  la  bouohe. 

Du  12  au  25  mars,  ces  accès  se  répèlent  assez  souvent  pour  que  Rosens- 
tein  aissiste  à  plusieurs.  L'enfant,  en  train  de  jouer,  court  brusquement  à  son 
lit,  ou  bien,  s'il  est  couché,  s'arrête  de  causer;  il  étend  et  fléchit  successive- 
ment deux  fois  les  doigts.  Puis  survient  une  extension  tétanique  des  bras 
d'abord,  des  membres  inférieurs  ensuite;  puis  du  trismus  précédé  de  con- 
vulsions cloniques  des  masséters  et  de  grincement  de  dents  ;  enfin  de  Topis- 
thotonos.  Quand  celui-ci  a  duré  quelque  temps,  le  petit  malade  revient  à  lui, 
porte,  avec  une  expression  d'angoisse  indicible,  ses  doigts  dans  la  bouche  et 
en  retire  2  ou  8  scybales  ;  en  môme  temps  il  rend  par  l'anus  des  matières 
moulées,  d'aspect  identique.  I^s  bols  fécaux  rejetés  par  la  bouche  ont  une 
longueur  de  1 1/2  à  S  centimètres  et  un  diamètre  de  4  112  à  8  centimètres; 
une  fois  il  y  eut  rejet  par  la  bouche  d'un  boudin  fécal  long  de  18  centimètres. 

Rosenstein,  ayant  fait  administrer  au  petit  malade  un  lavement  d'orcanette, 
reconnut  la  teinte  caractéristique  à  la  fois  sur  les  matières  rendues  par  le 
haut  et  par  le  bas . 

Pendant  l'attaque,  il  suffit  d'ouvrir  les  yeux  du  malade  pour  qu'il  reprenne 
immédiatement  connaissance. 

A  la  fin  de  l'accès,  l'enfant  accuse  des  douleurs  abdominales  diffuses. 

Quelquefois  les  vomissements  surviennent  sans  attaques  convulsives  ou 
sans  garde-robes  simultanées. 

Sous  l'influence  du  bromure  de  potassium,  les  accès  convulsifs  qui  du- 
raient jusqu'à  deux  heures  deviennent  de  plus  en  plus  courts.  I^e  dernier 
eut  lieu  le  30  mars.  Les  vomissements  fécaloïdes  se  montraient,  quoique  les 
selles  fussent  journalières.  '•  ^* 

A  case  of  gangrenoua  varioella,  par  Warrington  HAWARD  (Brit.  med,  joun., 

p.  904,  mêi  1883). 

Sous  ce  titre  l'auteur  décrit  l'histoire  d'un  enfant  d'un  an,  mal  nourri  et 
chétif,  qui,  outre  une  uleération  assez  profonde  du  cuir  chevelu,  présentait  une 
série  de  vésicules  sanguinolentes  reposant  sur  un  fond  gangreneux.  L'affec- 
tion au  début  avait  ressemblé  à  une  varicelle  des  plus  simples,  et,  comme  il 
arrive  dans  certains  zonas,  la  base  de  chaque  vésicule  s'était  infiltrée  de  sang 
en  laissant  une  petite  ulcération  cupuliforme  intéressant  le  derme. 

La  mort  survint  le  4*  jour  qui  suivit  son  admission  à  l'hôpital:  i  l'autopsie, 
on  trouva  des  exsudats  purulents  dans  la  plèvre.  h.  r. 

Die  marantisehe  Sinvithromboie  bel  Choiera  infantam  (La  thrombose  maraf- 
tiqne  des  sinns  dans  le  choléra  infantile),  par  B8CHERIGH  {^ûhrb.  f.  Kmdwhëlk,. 
.   p.  9S1,  1882). 

Garçon  de  7  semaines,  atteint  d'athrepsie,  puis  de  choléra  infantile.  An  cours 
de  cette  maladie  se  produisirent  les  phénomènes  cérébraux  qui  firent  songer 
A  la  thrombose  des  sinus  :  nystagmus,  raideur  de  la  nuque,  convulsioas 
cloniques  des  membres  supérieurs,  surtout  gauohe,  enfin  coma.  L'aateor 
appelle  l'attention  sur  deux  phénomènes  :  l'élévation  continue  de  la  tempéra- 
ture (de  38«  à  40<»)  et  l'état  des  veines  jugulaires.  Au  début,  la  veine  jug»- 
laire  droite  paraissait  moins  gonflée  que  la  gauche  :  au  bout  de  32  heures, 
pn  constata  que  les  deux  veines  étaient  également  distendues,  mais  moins 
qu'à  l'état  normal.  L'examen  ophtalmoscopique  demeura  négatif. 

A  l'autopsie,  on  ti*oava  de  petits  ouUots  dans  les  deux  sinus  longitudiiinff» 
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el  un  tfarombus  plus  volumineux,  plus  Agé,  qui  remplissait  le  sinus  trans- 

Case  of  acnte  rhamnatitm  occorring  in  a  nawly-born  infant,  treaied  with  sali- 
oylata  of  soda,  par  POGOGK  {The  Luicet,  M  norexabre  1882). 

Une  femme  enceinte  de  huit  mois  fut  prise  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  traitée  dès  le  troisième  jour  par  le  salicylate  de  soude  à  haute  dose 
(18  grammes  environ  dans  les  vingt-quatre  heures).  Trente  heures  environ 
après  le  début  du  traitement  les  douleurs  articulaires  avaient  disparu,  et  le 
travail  de  raccouchement  se  déclarait  ;  la  malade  donna  bientôt  le  jour  à  un 
enfant  vigoureux,  bien  portant  en  apparence  ;  aussitôt  après  le  rhumatisme 
reprit  son  cours,  pour  se  terminer  seulement  au  bout  de  cinq  semaines,  non 
sans  laisser  une  grave  lésion  valvulaire  au  cœur.  —  Quant  à  l'enfant,  moins 
de  douze  heures  après  sa  naissance  il  était  en  proie  à  une  fièvre  vive,  il 
exhalait  une  odeur  manifestement  acide  et  on  remarquait  un  gonflement  dou- 
loureux avec  vive  rougeur  au  niveau  de  l'épaule  et  du  coude  droit.  —  Per- 
suadé qu'il  avait  affaire  à  une  fièvre  rhumatismale  congénitale,  l'auteur  se 
décida  à  administrer  au  nouveau-né  le  salicylate  de  soude,  il  prescrivit  la 
dose  de  vingt-cinq  centigrammes  toutes  les  deux  heures,  pour  la  première 
journée,  en  espaçant  ensuite  progressivement  les  prises.  La  médication  fut 
strictement  exécutée,  et  au  bout  de  24  heures  la  température  était  tombée  de 
40<»  à  d8<>,5,  et  le  pouls  de  170  à  140  ;  en  même  temps,  les  douleurs  avaient 
beaucoup  diminué.  Le  traitement  fut  continué  pendant  huit  jours  sans  occa- 
sionner le  moindre  accident  et  avec  un  plein  succès.  Trois  semaines  après, 
Tenfant,  élevé  au  biberon,  était  parfaitement  bien  portant.  Il  n'y  avait  jamais 
eu  aucun  bruit  anormal  au  cœur.  h.  barth. 

Asphyxie  due  à  l'oblitération  de  la  trachée  par  des  bouchons  caséeuz  Tenant 
d'un  ganglion  tubarcnlonx  ouvert  dans  les  voles  aériennes,  par  POUPON 
(France  médicale,  23  décembre  1882). 

Il  s'agit  d'un  petit  garçon  de  5  ans  et  demi,  qui  avait  été  pris  l'avant-veille 
d'un  accès  de  suffocation.  Rien  dans  la  gorge.  Pas  de  ganglions  sous- 
maxillaires  ni  cervicaux.  Auscultation  absolument  négative.  Le  lendemain  du 
jour  de  l'admission  à  l'hôpital,  nouvel  accès  de  suffocation.  Le  lendemain, 
deux  accès  semblables.  Le  jour  suivant,  accès  terrible  avec  angoisse  pro- 
fSonde.  Bientôt  la  cyanose  est  complète  ;  la  sensibilité  cutanée  disparaît.  Pen- 
dant, ce  temps,  sifflement  intense  ayant  les  caractères  du  sifflement  que  Ton 
observe  dans  le  spasme  de  la  glotte. 

On  se  préparait  à  faire  la  trachéotomie,  quand  l'accès  de  suffocation,  qui 
durait  depuis  cinq  minutes  au  moins,  s'arrôta  tout  à  coup.  Trois  heures  après, 
un  nouvel  accès  survint;  au  moment  où  on  prenait  le  bistouri  pour  faire  l'o- 
pération, l'enfant  mourait. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  larynx  absolument  normal.  Dans  la  trachée,  à 
trois  centimètres  au-dessus  de  sa  bifurcation,  se  trouvait  un  corps  blan- 
châtre, friable,  d'une  longueur  d'un  centimètre  environ,  ayant  le  diamètre  du 
conduit  aérien,  et  se  moulant  exactement  sur  lui.  Plus  bas  à  4  ou  5  millimètres 
environ,  se  trouvait  un  second  corps  semblable,  de  dimensions  moins  consi- 
dérables, qui  recouvrait  une  ulcération  circulaire,  large  comme  une  lentille 
et  communiquant  avec  un  foyer  d'où  sortait  une  matière  caséeuse  semblable 
à  celle  qui  était  contenue  dans  la  trachée.  La  dissection  montra  que  l'on 
avait  affaire  à  un  ganglion  tuberculeux  dont  la  matière  caséeuse  s'était  ra- 
nolHe,  et  s'était  frayé  une  issue  dans  la  trachée  en  laissant  une  cavité  à  la 
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place  da  gangUom.  Gatta  eavité  était  da  U  groanawr  d'uMi  naiflatta  aair&rom. 

Dans  la  bronche  droite,  matière  caséeuse  semblable,  en  petits  fragmenta  jux- 
taposés, dont  Tensemble  oblitérait  cette  partie  des  voies  respiratoires.  Au 
hiie  du  poumon,  et  tout  autour  des  bronches  et  de  la  trachée,  existaient  de 
nooibiw  gajigtiong  iabereoleux.  Au  sommet  du  poumon  droit  se  tromndl 
un  noyau  da  pnaumonia  caséause.  I^  thymus  était  énonna,  préaantant  5  cen- 
timètres dans  son  plus  grand  diamètre.  oaston  dbcaisns. 


Mélmam  ehai  le  nouTean-nd  par  ulcère  de  l'œsophage,  par  HEHOGH  (Bér//a. 

kJin.  Woch^  a»  22,  p.  S84,  28  mai  1883). 

Nouveau  né  mort  dans  le  coUapaus  le  lendemain  de  son  entrée  pour  un  ma* 
lœna.  A  l'autopsie,  intégrité  de  Testomac  et  de  Tinteatia. 

A  la  partie  la  plus  inférieure  de  Tœsophage  se  trouve  un  ulcère  annulaire 
long  de  2  centimètres,  assez  profond  et  revêtu  d'une  couche  grisâtre  d*aapeot 
diphtérique.  Rien  d'ailleurs  dans  le  pharynx  qui  p&t  faire  songer  à  uaa 
diphtérie  ;  malheureusement,  tous  renseignements  sur  les  antécédents  da 
reniant  manquaient.  ^ .    s. 


ïïaber  oabitiu  valfos,  van  L.  rom  LB8SER  {Aret.  f.  PêihoL  An§i.  a.  Ph/siol.^ 

Band  XCII,  Htfl  1,  p;  1,  188S). 

L*auteur  décrit  sous  ce  nom  une  dîQbrmité  qui  serait  comparable  à  celle 
qui  constitue  le  genu  valgum.  Elle  consiste  dans  la  production  d*ua 
angle  obtus,  ouvert  en  arrière  dans  l'extension  forcée  de  Favant-bras  sur 
le  bras.  Au  pli  du  coude  il  se  fait  une  véritable  saillie  antérieure.  En 
dehore  il  existe  également  un  angle  obtus  dont  le  sommet  correspond  à 
répicondyle,  et  cet  angle  existe  encore  même  dans  la  pronation  de  Tavant- 
bras.  L'olécrâne  se  trouve  tellement  rapproché  de  l'épitrochlée  que  le 
nerf  cubital  se  trouve  chassé  de  sa  gouttière.  Aussi  l'extension  un  peu 
prolongée  amène-t-elle  dans  le  petit  doigt  des  fourmillements  et  un  en- 
gourdissement dus  à  la  tension  de  ce  nerf.  L'épitrochlée  se  trouve  sur 
un  plan  notablement  plus  élevé  que  l'épicondyle»  Enfin  dans  l'extension 
forcée,  la  tète  du  radius  se  trouve  chassée  en  arrière  dans  un  véritable 
état  de  subluxation.  Sa  cupule  se  sent  aisément  en  dedans  de  la  saillie 
exagérée  des  muscles  épicondyliens.  K.  m. 


Fissure  â  l'anus  ches  une  enfant  de  qnatre'ans,  par  LIZÉ  {Bulletin  de  la  Société 

de  chirurgie,  172,  1883). 

Une  petite  fille  avait  souffert  de  chute  du  rectum;  après  la  guérisoo, 
elle  se  mit  à  accuser  de  vives  douleurs  pendant  les  garde-robes.  Elles 
s'irradiaient  dans  le  ventre  et  revenaient  chaque  jour  depuis  3  heures  du 
soir  jusqu'au  lendemain  matin. 

n  y  avait  une  fissure  rosée  mesurant  à  peu  près  1  cent,  de  diamètre  et 
située  à  plus  de  1  centimètre  au-dessus  de  l'anus,  qui  était  le  siège  d'un  vio- 
lent érythème  et  d'une  très  forte  contracture.  —  Le  sulfate  de  quinine  et 
les  lavements  de  ratanhia  amenèrent  une  prompte  guérisoa.  l.  juluen. 
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ZwtwêtthnkiwnhmÊ  Btkndiuig  deftPxoUpnw  Recti  im  Stafliagnlter  (Trall 
mécttiiqiM  da  U  chute  du  rectum  ckes  les  nentrineasK  par  FUERST  {BqfUm 
klin.  Woch.,  A*  17,  p.  263,  24  tivril  1882). 

L'appareil  de  Tauteur  se  compose  d'une  plaque  ovalaire  de  plomb 
percée  centralement  d'un  orifice  et  supportant  un  embout  creux,  long  dQ 
2  centimètres  et  demi,  rétréci  à  la  base  qui  correspond  au  sphincter 
externe. 

Dès  que  la  chute  est  réduite,  Tembout,  enduit  de  vaseline,  est  introduit 
dans  le  rectum  et  la  plaque  de  support  est  fixée  par  des  rubans  sur  une 
ceinture  pelvienne,  maintenue  elle-même  par  des  bretelles. 

Sur  les  obturateurs  maintenus  par  des  bandages  en  T,  cet  appareil 
otTre  Tavantage  de  permettre  les  garde-robes  et  les  soins  de  toilette. 

Lcperotomie  chas  le   noweeEU-né,   par   FELSENREIGH   (Wien^er  med.  Blàiier, 

22  mars  1883). 

L'aaiear  a  pratiqué  la  laparotomie  chez  un  nouveau-né  pour  la  gaérisoa 
d'une  hernie  ombilicale.  L'accouchement  avait  été  naturel  et  facile,  et  l'enfant 
était  venu  au  monde  en  bonne  santé. -La  hernie  mesurait  le  volume  d'une 
orange,  et  comprenait  des  intestins  et  le  bord  du  fois,  que  l'on  pouvait  bien 
sentir  à  travers  Téventration  comprenant  8  centimètres  de  long  sur  4  de  large. 
L'opération  fut  pratiquée  douze  heures  après  la  naissance.  Le  sac  herniaire 
fut  fixé  aux  bords  de  la  plaie  cutanée,  suturée  par  deuze  points  avec  la  soie. 
Pansement  à  Tiodcforme.  Gnérison  lente,  mais  complète.  a.  g. 
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Traité  de  Il&erpétisme,  par  E.  LANGEREAUZ  (1  volume,  Paris,  1883). 

Il  est  assez  difficile  de  se  faire  une  idée  nette  de  l'herpétisme  tel  que 
le  comprend  l'auteur  par  les  définitions  qu'il  en  donne.  Sous  cette  déno- 
mination, nous  réunissons,  dit-il,  tout  une  série  de  modifications  mor- 
bides,dynamiques  et  matérieUes,qui  se  succèdent  dans  le  cours  de  la  vie 
d'un  même  individu,  avec  un  ordre  tel  qu'il  ne  peut  être  douteux  qulun. 
lien  de  parenté  les  unit,  de  façon  à  former  une  seule  et  unique  maladie. 
Ailleurs,  il  définit  l'herpétisme  une  maladie  constitutionnelle  à  longues, 
périodes,  essentiellement  héréditaire,  non  contagieuse,  caractérisée  par 
des  désordres  dynamiques  des  trois  grandes  fonctions  nerveuses  et  des 
lésions  trophiques  des  téguments,  des  systèmes  locomoteur  et  sanguin. 
Le  système  nerveux  est  le  lien  qui  ressen*e  les  différentes  manifestations 
de  l'herpétisme  et  ea  fait  l'unité.  Si ,  peu  satisfait  de  ces  définitions,  on 
ch^tshe  dans  la  partie  nosographique  une  description  de  l'herpétisme, 
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on  voit  que  sous  cette  dénomination  Fauteur  a  réuni  et  confondu  non 
seulemenl  rherpéiisme  et  l'arthritisme  tels  que  les  avait  constitués  Bazin, 
mais  la  pathologie  presque  tout  entièi*e.  h.  danlos. 

NoBographle  et  thérapeutique,  des  maladies  de  la  peau,  par  E.  GUIBOUT  (  Vol. 

Paria,  1883). 

Ce  petit  volume  se  compose  de  deux  parties.  La  première  est,  (Taprès 
Fauteur  y  un  exposé  complet,  élémentaire,  mais  succinct,  de  toute  la  der- 
matologie. Cette  appréciation  nous  paraît  empreinte  d'une  forte  dose 
d'optimisme.  La  seconde  partie  (19  leçons)  est  consacrée  à  la  pathologie 
générale  de  la  dermatologie.  C'est,  dit  l'auteur,  une  étude  nouvelle  et 
qui  n'a  pas  été  faite  encore;  sur  ce  point  nous  ne  sommes  pas  de  son 
avis  et  nous  rappellerons  que  Bazin  a  traité  ces  questions  avec  infiniment 
plus  d'ampleur  et  de  méthode.  On  retrouve  dans  ce  volume  les  qualités 
de  style  et  les  compai*aisons  imagées  qui  caractérisent  l'enseignement  de 
Tauteur,  mais  peu  d'idées  neuves.  Les  doctrines  dermatologiques  sont 
celles  qu'il  a  développées  dans  ses  publications  antérieures.  Partisan  dé- 
terminé de  l'herpétisme,  il  rejette  absolument  les  scrofulides  bénignes 
de  Bazin  et  son  arthritisme  t  conception  où  tout  est  vide,  creux,  insaisis- 
sable et  sans  réalité  ». 

Sous  le  rapport  thérapeutique,  deux  points  nous  ont  particulièrement 
frappé,  ils  sont  relatifs  au  phagédénisme  et  aux  eaux  hydro-minérales. 

Contre  le  phagédénisme  vénérien  ou  syphilitique  à  toutes  ses  périodes 
et  sous  toutes  ses  formes,  l'auteur  préfère  comme  application  topique  la 
pulpe  fraîche  de  carotte  ou  de  pomme  de  terre. 

Quant  à  la  médication  thermale  des  deimatoses,  il  résume  son  appré- 
ciation dans  les  lignes  suivantes  : 

l""  Un  très  petit  nombre  d'eaux  minérales,  et  dans  des  cas  très  peu 
nombreux,  conviennent  au  traitement  des  maladies  de  la  peau; 

2^  Le  plus  gi*and  nombre  des  eaux  minérales,  y  compris  les  bains  de 
mer,  sont  nuisibles  dans  le  traitement  de  ces  maladies  ; 

3«  Les  eaux  minérales  les  plus  riches  en  principes  minéralisateurs 
sont  précisément  les  plus  contre-indiquées  et  les  plus  dangereuses  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  h.  dàmlos. 

Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  L.  A.  DUHRING,  traduit  et  annoté 
sur  la  deuxième  édition,  par  T.  BARTHËLBMT  et  A.  GOLSOH.  (P»ris,  1883). 

Au  moment  où  a  paru  le  deuxième  édition  américaine  de  cet  ouvrage, 
nous  en  avons  donné  dans  la  Revue  une  courte  analyse  à  laquelle  nous 
renvoyons  le  lecteur  pour  l'appréciation  générale  (voir  Revudy  t.  XVIII, 
page  609).  Outre  le  mérite  d'une  traduction  fidèle  et  correcte,  l'édition 
française  est  supérieure  à  l'œuvre  originale  par  d'importantes  additions. 
Gràce  à  des  notes  fort  intéressantes  dues  à  Barthélémy,  l'ouvrage  a  été 
mis  au  courant  des  derniers  progrès  réalisés  en  dermatologie.  De  plus, 
les  travaux  de  l'école  française,  un  peu  négligés  par  Duhring,  qui  est, 
comme  on  sftit,  un  disciple  de  Hebra,  font  l'objet  d'additions  nombreuses 
qui  complètent  et  rectifient  sur  quelques  points  les  opinions  de  l'auteur. 
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Signalons  enfin  l'heureuse  idée  qu*ont  eue  les  traducteurs  d'indiquer  à 
propos  des  diverses  dermatoses  les  pièces  d'étude  les  plus  intéressantes 
du  musée  de  Saint-Louis,  et  dans  le  chapitre  des  affections  parasitaires 
d'excellentes  figures  dues  à  Mégnin,  Kaposi,  Gornil,  Ranvier,  etc. 

H.    DJUfLOS. 


Des  manifestations  cutanées  du  paludisme,  par  A.  VERNEUIL  et  P.  MERUEN 

{ADDal,  de  dermMt  et  de  sypbîL,  p.  625, 1882,  et  p.  1,  1883). 

Les  éruptions  cutanées,  herpès,  urticairejuroncles,  purpura,  sont,  on  le 
sait,  communes  chez  les  paludéens.  Malgré  leur  fréquence,  elles  n'ont  pas 
encore  été  l'objet  d'une  étude  d'ensemble  ;  c'est  cette  lacune  que  les 
auteurs  se  sont  efforcés  de  combler.  Leur  travail,  basé  sur  des  recher- 
ches bibliographiques  très  étendues,  les  conduit  pour  l'herpès  et  l'urti- 
caire aux  conclusions  suivantes  : 

Pour  T herpès  : 

1®  L'herpès  est  une  des  manifestations  fréquentes  de  Timpaludisme. 

2®  Il  peut  précéder  les  accès  de  fièvre  intermittente,  se  produire  pen- 
dant l'un  des  trois  stades  de  l'accès  ou  après  le  stade  de  sueur.  Il  peut 
se  montrer  alors  que  les  accès  de  fièvre  ont  été  supprimés  par  le  sulfate 
de  quinine.  Il  n'y  a  donc  pas  de  corrélation  étiologique  entre  l'herpès  et  la 
fièvre,  malgré  leur  fréquente  coïncidence. 

3*  L'herpès  paludique  ne  présente  pas  de  caractères  spéciaux.  Les 
localisations  les  plus  habituelles  sont  la  face,  te  pourtour  des  lèvres  et 
des  narines,  les  paupières,  la  cornée  et  les  points  les  plus  richement 
innervés.  Habituellement  discrète,  l'éruption  présente  dans  certaines 
épidémies  une  remarquable  influence. 

A"*  Les  croûtes  noires  ou  tout  au  moins  les  vésicules  noires  d'herpès 
paraissent  appartenir  aux  formes  graves  et  pernicieuses  des  fièvres  palu- 
déennes. 

5^  Exceptionnellement,  l'herpès  paludique  se  montre  sous  la  forme  de 
zona. 

6*  Dans  ses  formes  ordinaires  et  les  plus  banales,  l'herpès  paludique 
peut  être  précédé  et  accompagné  de  troubles  vaso-moteurs  et  de  troubles 
de  la  sensibilité  à  son  niveau.  On  peut  se  baser  sur  les  localisations  habi- 
tuelles de  l'éruption,  sur  les  troubles  concomitants,  sur  son  apparition 
possible  en  dehors  des  accès  fébriles,  pour  en  rechercher  la  cause  dans 
une  lésion  nerveuse,  peut-être  dans  une  congestion  des  rameaux  nerveux 
cutanés,  résultant  elle-même  de  la  localisation  sur  ces  nerfs  du  poison 
paludique. 

Pour  Turtioaire  : 

1"  L'urticaire  accompagne  assez  souvent  les  accès  de  fièvre  inter- 
mittente. Elle  apparaît  au  stade  de  chaleur  et  disparaît  avec  l'accès. 
Après  une  première  attaque  d'urticaire  fébrile,  il  est  assez  fréquent  d'ob- 
server une  nouvelle  éruption  ortiée  à  chaque  accès  nouveau. 

3^  L'urticaire  dans  la  fièvre  intermittente  est  une  complication  sans 
valeur  pronostique.  Elle  survient  aussi  bien  dans  les  cas  légers  que  dans 
les  accès  pernicieux,  mais  elle  paraît  augmenter  l'intensité  des  troubles 
digestifs  et  1^  phénomènes  nerveux  du  steide  de  froid. 
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^  Les  éraptions  ortiëes  de  la  flèrre  intermittente  Bout  peul-ètro  fiivo- 
mëes  fiar  la  diathèse  arthritique. 

4*  L'urticairo  peut  apparaître  chez  les  patodiqnes  ams  mccès  SSèrikt 
et  comme  âèvre  krvée  ;  mais  Turticaire  întiemuiHieBle  aîoipfe  et  l'urti- 
caire ialermitteate  larvée  sont  généralement  encore  confondues  par  les 
auteurs. 

5®  L*urticaire  parait  être  une  manifestation  directe  du  paludisme  et 
résulter  de  Faction  du  poison  palustre  sur  Tappareil  norveux  Taso-molRir 
et  le  système  lymphatique>.  b«  i^ 

G«Mtrilnitioii  A  Titoda  da  la  transfennatioB  otaoérawa  dM  aéoplaaBiM  JbéaiBs 
do  la  paau,  par  E.  GHAMBARD  (iiiii»iia  ifo  ^ùtmaiolùffia  ti  cb  typbil.^  p.  fil 
férriw  1883). 

Dans  ce  travail  l'auteur  réunit  deux  cas  de  transformation  cancéreuse 
du  moUuscum. 

Le  premier  (publié  déjÀ  dans  la  France  médicale,  iuillei  1879,n®61)e&t  relatif  à 
un  homme  de  41  ans  portant  en  divers  parties  du  corps  one  dizaine  de  mol- 
luscoms  pendulums.  Depuis  1  ans,  et  depuis  6  mois  surtout,  Tune  de  ces 
tumeurs  située  sur  le  dos  avait  pris  un  grand  volume  sans  déterminer  de 
douleurs.  L'extirpation  faite,  on  trouva  qu'il  s'agissait  dHm  cancer  réticulé 
primitif  de  la  peau  dé^étoiçpé  dans  un  mollaseum.  Pas  de  récidive  après 
18  mois. 

Dans  le  second  cas  il  s'agit  d'une  femme  de  81  ans  perlant  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  euiese  une  petite  tumeur  pédiculée  du  volume 
d'un  noyau  de  cerise,  congénitale  indolente  sans  tendance  extenaive  et  pré- 
sentant tous  les  caractères  extérieurs  d'un  moLLuscum  papillomateux.  La 
tumeur  enlevée  d'un  coup  de  ciseau,  on  fut  tout  surpris  de  trouver  au  eein 
de  ce  moliuscum  un  épitîàélioma  tubulé  carcinomateux. 

Ces  deux  faits  montrent  que  des  tumeurs  congénitales  de  la  peau  peu- 
vent devenir  le  siège  de  néoplasmes  à  évolution  lente  et  insidieuse,  qui, 
gi*aves  partout  ailleurs,  présentent  là  pendant  une  longue  période  xme 
bénignité  remarquable.  L'auteur  pense  que  l'ulcération  de  la  tumeur 
marque  le  terme  de  cette  période.  Le  processus  franchissant  aloi*s  le 
pédicule  qui  lui  sert  de  barrière,  la  tumeur  longtemps  cantonnée  dans 
xme  excroissance  de  la  peau  deviendrait  un  vrai  cancer  cutané  et  en 
aurait  l'évolution.  D*où  le  conseil  d'extirper  autant  que  possible,  quand 
cela  n'a  pas  d'inconvénient,  les  tumeurs  congénitales,  de  les  surveiller 
toigours  et  de  ne  pas  bésiter  à  les  enlever  largement  en  cas  de  trans- 
formation suspecte.  M,  AANLOS. 

Des  goiamoi  scrofaleiues,  par  E.  BESNIER  (Ann.  de  derm.  <af  de  syphil^  p,  SSl, 

mai  188^. 

Dans  ce  travail  (extrait  de  l'article  gomme  qui  paraîtra  prochainement 
dans  le  Dictionnaire  encfelopédique),  Besnier  montre  que  Tanalogie  entre 
les  gommes  syphilitiques  et  certaines  lésions  scrofoleuses  avait  frappé 
nombre  d'auteurs,  notamment  Guersant,  Rayer  et  Bazin.  Il  revendique 
pour  Després  la  création  du  mot  gomme  scrofulease;  pour  lui  et  Vidal,  le 
mérite  d'avoir  vulgarisé  le  terme  et  mieux  décrit  la  lésion.  Dans  le 
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rtnpitre    aatUnnqae  il  reproduit    snociiiGlement   la   description   de 
Brissaud  et  Josias.  Pour  lui,  exception   faite  du   lupus,  la  gomme 
serofuleuse  est  caractéristique  de  la  scrofule  vraie  représentée  par  les 
scrofulides  malignes  de  Bazin,  comme  la  gomme  syphilitique  de  la 
vérole  tertiaire.  Toute  lésion  serofuleuse  dermique  eu  profonde  autre 
que  le  lupus  est  primitivement  une  gomme,  c'est-à-dire  un  Uot  de  tuber~ 
culose  locale,  déterminant  dans  sa  régression  Tatrophie  des  éléments 
pnqpres  du  tissu  envahi  et  généralement  des  phénomènes  de  réaction 
inflammatoire  (suppuration,  sclérose).  Bans  la  partie  clinique  il  montre 
les  gommes  débutant  insidieusement  sous  forme  de  nodosités  indolentes 
nées  dans  la  peau  (gommes  dermiques),  l'hypoderme  (gammes  sous-cuta- 
nées) ou  les  parties  profondes  (gommes  sous-aponévrotiques),  et  tendant 
à  s'ouvrir  au  dehors  par  un  travail  plus"  ou  moins  lent  d'expansion,  de 
ramollissement  et  d'inflammation,  pendant  lequel  elles  cessent  d'être  indo- 
lentes, et  prennent  une  teinte  violacée  par  vascularisation  de  la  peau  qui 
les  recouvre.  Une  fois  ouvertes,  elles  revêtent  suivant  les  hasards  de  leur 
évacuation,de  leur  situation  superficielle  ou  profonde,  isolée  ou  en  groupe^ 
les  différents  aspects  des  scrofulides  cutanées  malignes;  l'auteur  insiste 
sur  les  analogies  d'aspect  qu'elles  {présentent  avant  ou  SjfH'ès  leur  rupture 
avec  les  gommes  syphilitiques.  Il  répète  à  ce  propos  les  assertions  qui 
ont  cours  dans  les  ouvrages  classiques  de  dermatdogie  sur  le  diagnostic 
différentiel  des  scrofulides  et  syphilides  graves,  met  en  relief  ces  diffi- 
cultés, ainsi  que  la  valeur  du  diagnostic  thérapeutique.  L'épreuve  théra- 
peutique ne  devra  jamais  être  négligée  en  raison  de  l'identité  presque 
absolue  que  présente  souvent  avec  la  scrofule  la  vérole  héréditaire.  L'in- 
succès de  la  médication  prouvera  la  scrofule  ;  on  usera  alors  des  médica- 
ments réputés  antiscrofiûeux  :  huile  de  foie  de  morue,  arsenic,  fer,  etc. 
Comme  moyens  locaux,  l'auteur  croit  peu  à  Teffet  abortif  des  révulsifs 
cutanés  méone  les  plus  puissants  (pointes  de  feu,  vésicatoires,  etc.).  Les 
badigeonnages  phéaiqués  <m  iodés  lui  semblent  aussi  dépourvus  d'incoon- 
vénients  que  d'avantages,  les  émoUients  quelquefois  utiles  quand  le  pro- 
cessus inflammatoire  prend  trop  d'activité.  La  destructioQ  du  loyer,  par 
tons  les  moyens  possibles,  cautéiisation,  ablation,  raclage,  constitue  la 
seule  médication  »&ellement  efficace.  h.  daiilûs. 


VaMMlnng  einM  Kranken  mit  baerschwaaunUinUchMi  amltiplen 
6«Bcliwtllstea  dtr  Hant  (Présantation  d'an  malade  affecté  de  taaaors  papiliaires 
multiples  cntanées  analogues  au  mycosis  fongolde  des  Français),  par  KOEBNER 
{Berii'n.  i/xn.  Woch,,  »•  27,  p.  417,  2  Juillet  1883). 

On  sait  qu'en  Allemagne,  à  la  suite  d'Hebra,  qui  en  observa  le  premier 
exemple  en  1873  seulement,  on  n'admet  pas  comme  entité  moÂide  le 
mycosis  fongoïde  d'Alibert,  lymphadénie  cutanée  de  Ranvier  on  lymphadé- 
nome  fongueux  delà peaude  deAmicis. 

Cependant,  dès  1864,  Kœbner  a  tenté  d'en  faire  reconnaître  l'existence 
indépendante,  en  substituant  à  la  dénomination  de  mycosis,  qui  prête  à  des 
confusions,  ou  de  lymphadénie,  qui  semble  correspondre  à  une  phase  tar- 
dive du  mal,  la  périphrase  inscrite  en  tête  de  cette  note. 

Le  malade  qu'il  présente  à  la  Société  médicale  de  Berlin  est  un  homme  ro- 
buste, ftgé  de  61  aw^chezlequel  raffection  a  débuté  enjuin  1882,  sans  aucuns 
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prodroBUM^  pftp  des  taches  rouges,  arrondies  et  de  dimensions  variables';  elles 
sont  maintenant  au  nombre  d'une  cinquantaine.  • 

Les  4  premières  sont  apparues  sur  le  côte  gauche  du  thorax,  dans  Tespace 
de  quinze  jours. 

Quelques  semaines  plus  tard,  il  en  est  survenu  un  plus  grand  nombre, 
d'abord  sur  la  jambe  droite,  puis  sur  la  gauche. 

Ultérieurement,  il  s*en  est  développé  3  dans  les  cheveux,  au  voisinage  de 
la  tempe  gauche,  enfin  une  dernière  à  gauche  du  sacrum. 

Le  malade  n'en  reconnut  la  présence  que  par  les  démangeaisons  qu'elles 
lui  occasionnaient.  La  plupart  étaient  alors  revêtues  de  fines  squames,  uo 
cerlain  nombre  étaient  recouvertes  de  croûtes  agglutinées  par  de  la  sérosité, 
enfin  quelques-unes  seulement  étaient  le  siège  d'un  suintement. 

Aux  jambes,  sous  les  croûtes,  se  formèrent  des  indurations  appréciables  au 
toucher,  et  dont  le  volume  varie  entre  un  noyau  de  cerise  et  une  olive. 

Au  contraire,  la  première  apparue  sur  le  côté  gauche  du  thorax  et  une  autre 
située  au  milieu  des  cheveux  de  la  tempe  proéminèrent  graduellement  jusqu'à 
former  actuellement  des  tumeurs  rouge  foncé,  indolentes  mais  prurigineuses, 
ayant  la  forme  de  figues  et  une  hauteur  de  1/2  à  2  centimètres.  Elles  sont  re- 
vêtues d'un  épiderme  aminci  qui  se  déchire  facilement  et  laisse  alors  voir 
leur  surfiaoe,  qui  est  le  siège  d*une  sécrétion  séreuse  abondante.  Assez  dures 
quand  on  les  presse  latéralement,  elles  ont  en  revanche  une  consistance 
élastique  œdémateuse  et  sont  partiellement  dépressibles  lorsque  la  compres* 
sion  est  perpendiculaire  ;  en  même  tempa  qu'on  les  presse  de  haut  en  bas, 
le  malade  y  éprouve  des  élancements  au   lieu  du  prurit  qui  leur  est  habituel. 

La  plus  volumineuse,  située  au  voisinage  du  creux  axiUaire  gauche,  pénè- 
tre jusqu'à  un  demi-centimètre  de  profondeur  dans  le  tissu  sous-cutané,  et  elle 
éprouve  des  changements  de  forme  suivant  que  la  peau  est  plus  ou  moios 
tendue  dans  les  différentes  attitudes  du  bras. 

Sous  l'influence  du  traitement  arsenical  entrepris  depuis  -i  semaines,  ces 
tumeurs  sont  devenues  un  peu  plus  molles  et  ne  causent  plus  de  démangeai- 
sons. 

Kœbner  maintient  qu'il  s'agit  là  de  toutnutre  chose  que  do  papil- 
looias  ;  car  Tépiderme,  loin  d'être  hyperpiasié,  est  constamment  très 
aminci  à  leur  niveau. 

Dans  la  discussion,  Lewin  déclare  qu'avec  tous  les  auteurs  allemands 
il  ne  voit  là  que  des  papillomes  (R,  S.  M.,  11,  791  ;  III,  460  et  659; 
VII,  618;  VIII,  272;  XIV,  233;  XV,  606  et  XXI»  Ô40.)         4.  b. 

Myomes  à  fibres  lisses,    multiples,    confluents  et   de   la  peau,  par   SOLLBS 

{BuUttins  de  la  Société  analomique  de  Bordeaux,  t.  /•%  /.  2,  p.  150,  1881). 

L'affection  dont  était  atteinte  la  malade  examinée  par  M.  Solles  avait  débuté 
quinze  ans  auparavant  par  une  petite  papule  rouge  située  sur  le  bord  radial 
de  l'avant4)ras  droit,  de  petites  tumeurs  semblables  se  développèrent  consé- 
cutivement sur  la  face  postérieure  du  membre.  Cinq  ans  après  rappanlion 
de  la  première  papule,  l'avant-bras  presque  en  entier  et  une  partie  du  bras 
étaient  envahis  par  de  petites  tumeurs  saillantes,  isolées  ou  confluentes, 
rouges,  dures,  déterminant  parfois  à  leur  niveau  des  douleurs  spontanées  a 
forme  névralgique,  d'une  intensité  extrême.  Trois  ans  plus  tard,  l'éruption 
s'était  étendue  ou  thorax,  au  cou  ;  mais  en  ces  points  etle  ne  présentait  pmi 
les  mêmes  phénomènes  douloureux  que  sur  le  membre  supérieur  ;  seul  le 
froid  très  vif  y  déterminait  des  sensations  pénibles.  Depuis  cette  *P<^®» 
c'est-à  dire  depuis  sept  ans,  la  topographie  de  la  lésion  ne  paraissait  pas  eire 
sensiblement  modifiée,  tandis  qu'au  contraire,  les  phénomènes  .douloureui 
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qu'elle  provoquait  avaient  pris  une  intensité  graduellement  croissante.  Ceux-ci 
revenaient  par  crises  pendant  lesquelles  les  petites  tumeurs  habituellement 
d'un  rouge  foncé  devenaient  d'un  blanc  mat  ;  le  môme  phénomène  se  produi^^ 
sait  lorsqu'on  piquait  légèrement  l'une  de  ces  tumeurs.  Ces  piqûres  suffisaient 
pour  provoquer  un  accès  douloureux  qui  durait  trois  ou  quatre  minutes. 

Une  tumeur  du  volume  d'un  pois  ayant  été  enlevée  à  l'aide  de  l'anesthésie 
locale,  on  vit  qu'elle  était  formée  d'îlots  irréguliers  et  de  bandes  plus  ou 
moins  longues  et  larges,  intriquées  sans  orientation  déterminée  et  constituées 
par  des  fibres  lisses  disposées  en  faisceaux  et  vues  sous  diverses  incidences. 
I^  dissociation  d'un  fragment  de  la  tumeur  comfirma  la  nature  musculaire 
de  ces  éléments  en  montrant  des  fibres  lisses  nettemeol  isolées.  Ind^endam- 
ment  de  ces  fibres  musculaires,  on  y  constatait  aussi  la  présence  d'éléments 
conjonctifs  et  élastiques  formant  une  capsule  à  la  tumeur  et  envoyant  dans 
son  intérieur  des  prolongements  qui  la  cloisonnaient.  c.  oiraudsâu. 

Étude  critiqne  et  cliniqua  sur  la  dormaiiU  azfoliairieo  généralitéo  ou  mienz 
maladie  d'irasmus  Wilton,  par  L.  BROGQ  (Thèse  de  Paria^  1883). 

Dans  une  étude  historique  très  soignée,  l'auteur  montre  d'abord,  par 
une  rapide  analyse  de  la  plupart  des  observations  publiées  sous  le  nom 
de  dermatite  exfoliatrice  ou  de  pityriasis  rubra,  que  ces  dénominations 
ont  été  appliquées  à  des  affections  de  nature  diverse  et  qu'il  y  a  lieu  de 
tirer  de  ce  groupe  complexe  un  certain  nombre  d'individualités  morbides. 
Il  en  distingue  six  espèces  : 

1^  Dermatite  exfoliatrice  proprement  dite  ou  mieux  maladie  d'Erasmus 
Wilson  ; 

2"*  Érythème  scarlatiniforme  desquamatif  récidivant.  Maladie  de 
Féreol  ; 

3^  Pityriasis  rubra  pilaris  ou  maladie  de  Devergie  ; 

4<*  Pityi*iasis  rubra  universalis  chronique  ou  maladie  de  Hebra  ; 

5®  Peut-être  un  groupe  de  faits  pouvant  être  appelés  pityriasis  rubra 
subaigu  ; 

6"*  Herpétide  exfoliatrice  ou  maladie  de  Bazin,  forme  ultime  de  cer- 
taines dermatoses. 

Le  reste  de  ce  très  intéressant  travail  est  consacré  à  l'étude  développée 
du  premier  de  ces  types  morbides  (M.  d'Erasmus  Wilson). 

C'est  une  affection  rare  à  laquelle  semblent  prédisposer  le  sexe  mas- 
culin, l'âge  adulte,  l'arthritisme  et  les  excès  alcooliques.  Le  plus  souvent 
primitive,  elle  peut  quelquefois  survenir  au  coui*s  d'une  aCTection 
cutanée. 

Elle  débute  par  des  plaquas  rouges  souvent  prurigineuses  qui,  en  une 
semaine,  s'étendent  et  se  généralisent  à  tout  le  tronc;  puis  arrive  la  des* 
quamation.  Â  la  période  d'état,  l'éruption  est  sèche,  sauf  parfois  un  peu 
de  suintementversles  plis  articulaires;  d'une  rougeur  vive  érysipélateuse 
avec  un  peu  d'infiltration  du  derme.  Simultanément  desquamation  inces- 
sante en  lamelles  blanches  imbriquées  mesurant  plusieurs  centimètres  de 
long  sur  un  ou  deux  centimètres  de  haut,  adhérentes  par  leur  bord  supé- 
rieur seulement.  Yei*s  la  fin  du  premier  mois,  alopécie  générale  et  altéra- 
tion spéciale  des  ongles  pouvant  entrainer  leur  chute.  Pendant  ce  temps 
démangeaisons,  cuissons  vives,  parfois  sensations  de  tension  et  d'étroi* 
tesse  de  la  peau. 

ONZIBME  ANNÉE.   -^  T.   XXII.  40 
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Les  muqueuses  sont  parfois  intéressées  :  coiûonctivites,  uLoécations  pseu- 
dûmembraneuses  en  divers  points  de  la  muqueuse  buocaie;  origines, 
yomissementej»  dicurrhée  inooeroible. 

lios  malades  mai^nrisfient,  perdent  leurs  foroes. 

A  partûr  du  premier  mois,  possibilité  de  complications  diverses  :  abcès 
denmques  ou  sous-cutanés ,  anthrax ,  eschares  ;  troubles  articulaires 
(douleurs,  hyéiwthroses)  et  nerveux  (amaurose,  paralysies  diverses). 

La  fièvre  est  constante  et  atteint  souvent  40.  Elle  présente  de  grandes 
ondulations  de  plusieurs  joiu*s  tenant  aux  poussées  nouvallas  et  aux  com- 
plications. 

Dans  les  cas  simples,  la  maladie  décline  au  bout  de  deux  «ou  trois  mois 
et  ^érit  en  trois  ou  quatre.  Sa  durée  peut  être  prolongée  par  des  rechutes 
ou  complications.  Des  .taobes  pigmentaires  pereistent  -après  Téruption 
pendant  plusiem's  mois.  La  mort  peut  survenir  du  fait  de  l'affection  elle- 
môme  ou  d'une  complication,  mais  cette  terminaison  est  rare. 

Anatomiquement,  raffection  est  caractérisée  pai*  TinQUrationdu  derme, 
surtout  dans  sa  partie  superficielle,  la  disparition  du  stratum  granulosum, 
Taplatissement  rapide  des  cellules  polyédriques  et  Texistence  d'un  noyau 
dans  les  cellules  des  lamelles  en  desquamation. 

Elle  diffère  des  poussées  aiguës,  des  dermatoses  antérieures  et  des 
herpétides  exfoliatrices  (Bazin) par  les  antécédents,  son  évolution  franche, 
la  cbute  des  pbanères  et  les  phénomènes  généraux  ;  du  pityriasis  rubra 
pîlaris  par  les  mêmes  caractères  et  l'aspect  de  l'éruption;  des  érythèmes 
scarlatiniformes  récidivants  et  du  pityriasis  rubra  de  Hebra  par  sa 
durée. 

Traitement  topique  :  Uniment  oléo-calcaire  et  enveloppement  ouaté. 
A  l'intérieur,  lait  et  toniques.  h.  dànlos. 

Note  fur  m  cas  d'érfthèSM  iyiiiftriqiio  des  wenArm  inféritiirs  «ocompagné 
d^ndtaa  oontidéralito  da  tismi  eéllvlairo  Boas^vtaoé,  par  H.  HICIIAROIÉRE 

{AddûIûs  de  dermêt,  et  de  syphil,^  p.  650,  1882). 

Une  fille  de  22  ans,  chlorotique  et  sans  antécédents  rhumrtiamaui  person- 
nels au  héréditaires,. fut  priBQ,'à  .l'époque  normale  de  ses  règles,  qui  ne  paru- 
rent que  trois  jours  plusiard,  d'une  fièvre  intenae  avec  cDttrfaatnre  et  douieDrs 
dans  les  jambes.  Vingt  quatre  heures  après  eJle  s'aperçut  quB  celles-ci  étaient 
rouges  et  très  enflées.  Quatre  jours  aprèfi,  au  moment  de  rentrée  à  iUiôpitti, 
la  fièvre  persistait  (39°,  100  pulsations)  les  deux  membres  inférieurs  jusqu'à 
la  partie  moyenne  delà  cuisse  étaient  fortement  œdématiés.  Deux  jplaqaee 
d'érythème  existaient  en  outre  à  la  face  interne  des  jambes.  Elles  mefiu- 
-vawnt  12  à  15  centimètres  de  long  sur  5  à  6  de  large  et  avaient  un  aspect 
-soarlatiiiifoTme.  Pas  de  rebord  ^érysipélateux  ;  la  rougeur  disparaissait  sous  le 
(doigt  ;  et  la  pean  était  beaucoup  plus  chaude  à  leur  niveau  qu-aux  points  où 
.il  y  avait  œdème  sans  érythème.  Pas  d'albumine  dans  les  urines,  pav  àt 
douleur  ni  de  toméfaclion  dans  iâs  jointures.  Dès  le  lendemain  de  l'appari- 
tion des  règles,  qui  furent  abondant^  amélioration  manifieata.  Guenson 
complète  après  huit  jours  de  maladie.  La  malade  sortit  de  llhôpital  dix  jours 
pins  tard  sans  trace  de  desquamation  au  niveau  des  plaques  •érythéma- 
teuses. 

A  propos  de  ce  cas  intéressant,  dont  il  discute  la  natui'e,  l'auteur  rejette 
l'hypothèse  d'un  érythème  rhumatismal  en  raison  de  l'absence  absolue 
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d*accidents  et  d'antécédents  rhumatismaux  et  de  Tinvraisemblance  d*un 
rhumatisme  primitif  du  tissu  cellulaire.  Il  rapproche  avec  raison  ce  fait 
des  érysipèles  abortife  signalée  chez  certaines  femmes  au  moment  des 
règles,  et  en  propose  Texplication  suivante  :  Un  réflexe  parti  du  système 
génital  en  état  d'éréthisme  par  suite  du  molimen  cataménial  aurait  excité 
la  moelle  et  celle-^ci  aurait  réagi  en  déterminant  une  paralysie  vasomcK 
trice  transitoire  des  n^embres  inférieurs,  d*où  TéryUièrae  'et  rœdèxae. 

H.  DANLOS. 


dlffhtfearleiiai,  par  â.-R.  BOAIHBOII  (/.  ofeuUtneaus  and  tbb.  diaeasea, 

Mvril  1888). 

L*auteur  en  décrit  deux  espèces.  Uune^  éruption  hâtive,  apparaît  dès 
le  second  ou  le  troisième  Jour  de  la  maladie,  dure  vingt-quatre  à  qua* 
rante-huit  heures,  disparait  aaxis  desquamation,  n'a  pas  de  «uleur  pro^ 
Aostiqoe  particulière  ât  appartient  à  toutes  les  iornies  de  diphtérie. 
L'autre  plus  tanUve  est  spéciale  à  la  di|riitéme  tosiqne* 

L'érythème  préooœ  est  d'apparence  scarlatinîforme,  partiel  ou  plus  ou 
moins  généralisé.  Pas  de  sensation  particnlièra  à  son  niveau,  pas  de 
redoublement  fébrile  quand  il  apparaît. 

L'érythème  septique  n'est  qu'exceptionnellement  général,  son  siège  de 
prédilection  est  l'abdomen  et  les  membres  inférieiu's.  H  débute  par  de 
petites  taches  érythémateuses  qui  ne  tardent  pas  à  s'étendre.  En  même 
temps  qu'elles  s'étalent,  leur  centre  pâlit  et  se  décolore  en  passant  par 
«ne  teinie  livide,  de  taUa  sorte  que  Ton  voit  sur  oertmns  éléments  trois 
zone^  ûoncentriqueft,  une  extérieure  ronge,  oaa  centrale  blanche,  une 
intermédiaire  livide  (érythème  annulaire).  Cette  évolution  des  plaques 
demande  un  temps  variable  de  quelques  mt&utea  À  phuieurs  ^ows«  Par 
les  iirogrès  de  leur  développement  quand  eUes  «e  venoontrent,  leur  con*» 
figuration  se  modifie  et  il  en  résulte  une  éruption  irrégulière  (erythema 
gyratum).  Pas  de  sensations  morbides;  pronostic  généralement  morteh 
L'auteur  aurait  vu  trente  cas  d'éruption  avec  cette  apparence.  Il  ajoute 
qu'elle  n'est  pas  la  seule  que  l'on  puisse  observer  dans  la  diphtérie  sep* 
tique.  Dans  certains  cas  l'éruption  aurait  l'aspect  rubéohqtte  franc,  dans 
•d'autres  les  éléments  éruptifs,  en  s'étendant^  conserveraient  leur  couleur 
«ans  se  modifier  au  centre.  h.  i>aiilos. 

A  pecnlhur  sUn  éruption  occnrring  darin?  pregnancy,  par  BSWALD  {Lancet, 

10  Juin  1882). 

Une  femme  de  40  ans,  mère  de  5  enfknts,  fut  prise,  vers  le  cinquième  mois 
de  sa  dernière  grossesse,  d'une  éruption  squameuse  occupant  le  tiers  supé- 
rieur des  avant-bras  du  côté  de  rextension.  Cette  éruption  fit  de  rapides 
progrèa,  la  peau  devint  épaisse  et  indurée  et  le  mal  gagna  peu  à  peu  la  tota- 
lité des  avant-bras  et  les  mains.  En  même  temps,  les  Jambes  offraient  des. 
lésions  analogues^  avec  tuméfaction  atteignant  le  double  du  volume  normal, 
œdème  et  aspect  éléphantiasique  de  la  peau.  Deux  mois  avant  raecouchement^ 
de  larges  balles  apparurent  sur  les  jambes  et  se  rompirent  en  déterminant  de^ 
viveâ  douleurs  et  en  laissant  après  elles  des  croûtes  suintantes.  '  Aussitôt 
après  raccouchement,  qui  fut  normal,  la  peau  du  front,  du  visage,  du  cou  et 
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de  la  poitrine,  qui  jusqu'alors  avait  été  épargnée,  commença  à  devenir  squa- 
meuse, à  offrir  de  Tinduration  et  de  Tépaississement  ;  on  constatait  un  mé- 
lange d'anesthésie  et  d^hyperesthésie.  Sept  semaines  après  les  couches  le  mai 
persistait  encore,  bien  que  légèrement  amélioré.  u.  barth. 


Hêrpes  beider  Hftnde  als  menstnial  Exantham  (Herpès  menstruel  des  dsu 
mains),  par  JAW0W8KT  et  SGHWIV6  {CeDtralblatt  fur  Gynmk.,  n*  17,  1882). 

Chez  une  fille  de  30  ans,  non  syphilitique,  mais  ayant  toujours  eu  une 
menstruation  très  pénible,  les  auteurs  ont  observé,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, le  fait  suivant.  Le  deuxième  jour  après  le  début  de  la  menstruation 
la  malade  éprouve  des  sensations  de  brûlure  et  de  démangeaison  violentes, 
accompagnées  d'un  léger  mouvement  fébrile  :  en  même  temps  se  développent 
au  niveau  de  la  face  palmaire  des  mains,  surtout  du  côté  gauche,  un  gon- 
flement et  une  rougeur  intense  :  rougeur  et  gonflement  sont  strictement 
limités  à  la  face  palmaire,  prédominant  au  niveau  de  l'articulation  radiocar- 
pienne  de  la  pointe  des  doigts  et  de  la  face  latérale  de  chaque  doigt.  Ces  phé- 
nomènes locaux  vont  en  augmentant  pendant  1  jour  1/2  à  8  jours  :  puis  des 
vésicules  de  la  grosseur  de  la  tète  d'épingle  se  montrent,  la  plupart  isolées, 
quelques-unes  réunies  en  groupes  :  ces  vésicules,  après  avoir  acquis  un  cer^ 
tain  volume,  se  transforment  en  ci*oûtes.  La  durée  totale  du  processus  jusqu^A 
la  chute  des  croûtes  a  été  de  trois  semaines.  La  menstruation  reparut  4  fois 
sans  aucun  trouble,  dans  Tintervalle  des  deux  éruptions  herpétiques.  La 
seconde  éruption  fut  moins  intense  que  la  première.  h.  de  brihon. 


Mots  on  PageVs  disease  of  the  nipple  (Note  sur  la  maladie  du  mamelon  décrita 
par  Paget),  par  M'GALL  ANDBRSOll  (Glaag.  mwi,  journ.,  p.  241,  1882). 

Dans  cette  courte  note,  l'auteur  déclare  que  sous  un  même  nom,  on  a 
confondu  deux  lésions  différentes  de  la  peau  du  mamelon.  Tantôt  il  s*agit 
vraiment  d'un  eczéma,  qui,  chez  un  sujet  prédisposé,  agit  comme  cause 
d'irritation  locale,  et  détermine  ainsi  la  localisation  du  mai  cancéreux. 
Tantôt  et  plus  souvent,  la  maladie  de  Paget  est,  dès  le  début,  maligne, 
et  affecte  les  mêmes  relations  avec  le  cancer  du  sein  que  le  psoriasis 
lingual  avec  le  cancer  de  la  langue.  L'examen  anatomique  montre  alors 
des  lésions  cancéreuses  à  marche  lente,  qui  débutent  près  de  l'embou- 
chure des  conduits  galactophores  et  irritent  en  même  temps  la  peau  du 
mamelon  et  de  l'aréole.  Voici  les  principaux  éléments  du  diagnostic  dif- 
férentiel :  —  Maladie  de  Paget  :  survient  spécialement  chez  les  femmes 
qui  ont  franchi  la  ménopause  ;  surface  d'un  rouge  vif,  excoriée  et  gra- 
nuleuse quand  on  a  fait  tomber  les  croûtes  ;  induration  superficielle  que 
l'on  sent  entre  le  pouce  et  l'index  ;  bords  de  l'éruption  abrupts,  tailla  à 
pic,  et  souvent  surélevés;  affection  très  tenace  et  qui  ne  cède  souveat 
qu'à  l'ablation  opératoire. 

Eczéma  du  sein  et  de  V aréole  :  survient  chez  des  femmes  jeunes,  et 
surtout  en  état  de  lactation,  ou  atteintes  de  gale  ;  surface  ponctuée,  ;noins 
rouge,  moins  saignante,  sans  induration  des  tissus  sous  jacents,  borfs 
moins  abrupts  et  de  niveau  ;  guérison  par  le  traitement  général  de 
l'eczéma.  A.  chauffard. 
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Cate  of  pigmented  neoplatm  of  the  skiB,  par  HARDAWAT  {Journal  of  cutaneoust 

and  venereal  diaeaseSf  Janvier  1888). 

Homme  de  40  ans,  vigoureux,  probablement  non  syphilitique,  barbe  et 
cheveux  rouges.  Atteint  depuis  1871  d'une  tuméfaction  générale  indolente 
modérée  et  non  progressive  des  glandes  lymphatiques  (aisselles,  coude, 
aines,  cou);  et  depuis  18*74  de  raffection  cutanée  qui  fait  l'objet  de  Tobserva- 
tiou.  En  1882  celle-ci  se  caractérisait  par  Texistence  de  trente  et  une  petites 
tumeurs  cutanées  siégeant  principalement  sur  le  cou  et  la  face;  moins  nom- 
breuses et  moins  développées  sur  les  pieds  et  les  genoux.  Elles  constituaient 
des  plaques  ovalaires  peu  saillantes  variant  de  dimension  depuis  le  diamètre 
d'un  pois  jusqu'à  deux  pouces.  Les  plus  petites  étaient 'de  couleur  orangée; 
les  plus  grandes  divisées  en  deux  zones;  une  centrale  déprimée  rouge  pivoine 
traversée  en  tous  sens  par  un  délicat  réseau  vasculaire;  l'autre  périphérique 
saillante,  orangée  et  non  vasculaire.  Sur  les  néoplasmes  les  plus  anciens 
tendance  manifeste  à  Tatrophie  de  la  zone  centrale.  L'infiltration  intéressait 
le  derme  dans  toute  son  épaisseur  sans  dépasser  ses  limites;  peu  de  trouble 
des  fonctions  sécrétoires  de  la  peau  sur  les  plaques;  pas  de  douleur  ni  d'anes- 
tbésie.  Évolution  extrêmement  lente  sans  trouble  de  la  santé  générale; 
impuissance  de  la  médication  spécifique.  Une  plaque  extii*pée  pour  examen 
histologique  fut  diagnostiquée  par  Hermann  sarcome  ou  myélome  alvéo- 
laire. En  certains  points  elle  présentait  la  structure  du  myélome  le  plus  malin 
(myélome  mélanotique  alvéolaire).  Un  an  plus  tard  le  pronostic  histologique 
ne  paraît  pas  devoir  se  justifier;  la  santé  générale  restait  bonne  et  l'état  local 
stationnaire.  u.  DA.^xos. 


Ueber  Tragungsversnchê  von  Lepra  auf  Thiere*  (Tentatives  d'inoculation  de 
la  lèpre  aux  animaux),  par  OTTO  DAM8GH  [Arob.  f,  paib,  Anai.  u.  PhysioL 
Band  XCII,  Heft,  1,  S.  20,  1888). 

O.  Damsch  a  eu  roccasion  d'observer  un  cas  de  lèpre  anesthésique 
développé  chez  un  homme  de  34  ans,  qui  avait  séjourné  dans  les  îles  de 
la  Sonde  pendant  une  vingtaine  d'années.  L'histoire  de  cette  lèpre  est 
intéressante  par  elle-même  à  plusieurs  points  de  vue  :  il  s'était  développe 
sur  le  tronc  d'abord  des  plaques  rougeâtres,  légèrement  saillantes,  sou- 
vent papillomateuses,  quelquefois  ulcérées,  au  niveau  desquelles  la  sen- 
sibiUté  avait  disparu.  Ces  plaques  avaient  successivement  envahi  une 
grande  partie  du  tégument  cutané.  Il  se  faisait  de  temps  à  autre  des 
poussées  de  bulles  pemphigoïdes.  A  plusieurs  reprises,  on  constata  des 
accès  de  fièvre  assez  intenses,  suivis  bientôt  d*hémoglobinune.  Il  est 
à  remarquer  que  les  sueurs  étaient  complètement  suspendues  depuis  plu- 
sieurs années. 

Damsch  a  essayé,  par  des  procédés  différents,  d'inoculer  la  lèpre  à  des 
animaux.  U  a  essayé  d'abord  avec  du  sang  et  de  la  sérosité  dans  lesquels 
on  rencontrait  un  assez  grand  nombre  de  ces  organismes  inférieurs  qui 
ont  été  récemment  décrits  et  considérés  comme  caractéristiques.  Les  ex- 
périences faites  sur  des  lapins  et  des  chats,  surtout  par  inoculation  dans 
la  chambre  antérieure  de  l'œil,  ont  donné  des  résultats  à  peu  près  néga- 
tifs. 

Il  n*en  a  pas  été  de  même  lorsqu'on  a  procédé  en  implantant  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil,  sous  la  peau  ou  dans  la  cavité  péritonéale, 
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de  petits  fragments  de  peau  enlevés  sur  le  malade.  Chez  plusieurs  lapins^ 
on  a  trouvé  une  sorte  de  dégénéreoGence  granuiense  de  l'iris,  et,  au  milieu 
de  ces  granulations,  des  baoiUes  lépreuses.  Dans  d'autres  cas,  il  s'était  mon- 
tré chez  les  animaux  des  phénomènes  cérébraux  (convulsions,  etc.),  et  à 
Tautopeie,  on  a  trouvé  des  amas  de  granulations  bourgeonnantes  sur  la 
base  du  crâne  et  autour  du  nerf  optique,  mais  sans  bacilles. 

Les  résultats  ont  été  plus  positifs  après  insertion  de  fragments  lépreui 
sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine  chez  des  chats.  Après  quatre  mois,  on 
a  retrouvé  ces  fragments  encore  reconnaissables,  entourés  d'un  tissu 
bininâtre  inflanunatoire.  Au  microscope,  oa  a  reti*ouvé  encore  les  bacilles 
libres,  ou  dans  l'intérieur  des  corpuscules  lymphoïdes.  Les  bâtonnets 
s'étaient  certainement  aQnsei*vës,  peut-être  même  avaientf-ils  proliféré* 
Les  lésions  étaient  limitées  à  une  zone  très  restreinte.  Mais  on  sait  que  la 
lèpre,  même  chez  l'homme,  évolue  très  lentement,  et  il  semble  y  avoir 
eu  là  véritablement  nivellation,  greffe  locale  de  la  lèpre  (voy.  R.  5.  if., 

XXI,  634).  A.  MATHIEU. 

FortMtBta  StndUn  over  BaioilluB  Lepi»  (CnUnrft  da  baoiUiiB  d^  la  lépreX  P«r 
Armaner  BAIISEH  [Nordîsia  medio.  Arkiv,  d*  29  ter,  taac.  4, 1882). 

L'autetu*  a  ensemencé  de  petits  tubercules  lépreux  dans  du  séronr 
sanguin  humain  solidifié  d'après  la  méthode  du  docteur  Koch.  Les  pré- 
parations ayant  été  maintenues  à  une  température  de  39*  centigrades,  les 
bacilli  commencèrent  à  se  multiplier  au  bout  de  quatre  jours,  et,  au 
cinquième,  on  trouvait  des  spores  dans  la  préparation. 

Il  pense  que,  sur  la  vivant,  la  production  de  spores  s'effectue  ausâ 
bien  dans  les  tubercules  développa  à  l'air  libre  que  dans  l'intérieur  des 
viscères  ;  mais  la  prolifération  est  plus  active  dans  ces  demians,  à  cause 
de  la  température  plus  élevée  à  laquelle  ils  sont  exposés. 

U  n'a  jamais  rencontré  de  bacilli  dans  la  forme  anesthésique  de  la 
maladie;  toutefois,  ses  recherches  n'ont  porté  que  sur  deux  malades 
atteints  de  cette  affection.  Les  tentatives  d'inoculation  qu'il  a  faites  sur 
deux  singes  ont  échoué.  c.  omAUDEAu. 

Th«  gestion  of  contagion  in  leprosy,  par  Jïimoft  WHITE  {Amer,  journ.  ottht 

med.  9û,,p.  498^  1882}. 

L'auteur  de  ce  mémoire  important  prend  nettement  parti  dans  la  ques- 
tion si  controversée  de  la  contagion  de  la  lèpre  et  apporte,  en  faveur  de 
l'affirmative,  une  série  de  documents  très  concluants. 

Aux  îles  Hawaii,  des  cas  isolés  de  lèpre  se  sont  montrés  depuis  1890; 
mais,  depuis  1860,  le  mal  a  pris  une  teUe  extension,  que  le  gouvemfflnent 
a  dû  prendre  des  mesures  coercitives.  Un  hôpital  spécial  a  été  créé  dans 
une  île  isolée,  et,  depuis  1866,  plus  de  2,000  cas  y  ont  été  traités;  le* 
chiffre  moyen  des  malades  y  varie  de  700  à  800.  Pour  une  population  de 
44,000  âmes,  la  proportion  est  dono  assez  forte  et  ne  peut  s'expliquer, 
surtout  avec  un  accroissement  aussi  rapide,  que  par  une  contagion  ren- 
due facile  par  la  vie  en  commun  et  la  licence  extrême  des  mœurs.  Tous» 
les  médecins  du  pays  admettent,  du  reste,  la  contagion  lépreuse  et  en 
citent  de  nombi*eax  exemples. 
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Même  ensemble  de  preuves  dans  le  Nouveau-Brunsi^ick.  Dans  une 
petite  population  de  4,000  âmes  et  d'origrine  française,  la  lèpre  existe  de- 
puis 1815.  Depuis  la  fondation  d*un  hôpital  spécial,  en  1844,  plus  de 
150  malades  ont  été  traités.  Un  certain  nombre  de  cas  se  sont  montrés 
chez  les  sujets  qui,  n'étant  ni  de  race  française,  ni  entachés  d'hérédité 
lépreuse,  avaient  été  exposés  à  une  contagion  avérée.  L'hérédité,  en  re- 
mnche,  ne  semble  pa& prouvée;  sur  63  enfants  issus  de  11  couples  lé- 
preux,, aucun  n'était  infecté. 

Des  faits  analogues,  de  petits  foyers  isolés,  devenant  des  centres  de 
diaeémination  lépreuse,  ont  été  signalés  à  Cap-Breton,  dans  les  États  du 
Nord-Ouest,  dans  la  Louisiane,  la  Californie,  l'Orégon. 

De  cet  ensemble  de  faits,  que  l'auteur  cite  et  commente  en  détail',  il 
conclut  à  la  réalité  de  la  contagion  de  la  lèpre.  L'agent  infectant  n'est 
autre  que  le  bacillus,  découvert,  en  1873,  par  Hansen,  observé  depuis 
par  Neisser,  Koch^  Comil,  etc.  Bien  que  l'inoculation  sur  les  animaux 
n'ait  pu  encore  reproduire  la  lèpre,  la  valeur  pathogénique  du  parasite 
observé  semble  indiscutable. 

La  conclusion  pratique  est  qu'il  faut  absolument  isoler  et  intenier  les 
lépreux,  empêcher  l'importation  des  cas  venus  d'autres  pays,  et  ne  pas 
hésiter  à  recourir  à  des  mesures  coercitives  sufBsantes  pour  arrêter  le 
mal  dans  son  progrès.  a.  ghauvfârd. 

Le  traitement  du  lupus  à  rAntiquaille,  par  P.  AUBERT  (Adb  .  de  syphil.  et  de 

dermat.^  p,  123,  mars  1S83}. 

La  pratique  des  chirurgiens  de  l'ÂntiquaiUe  diffère  de  celle  des  méde- 
cins de  Saint-Louis  : 

t^  Par  l'emploi  habituel  de  l'anesthésie  générale  ; 

2^  Par  l'usage  fréquent  du  fer  rouge. 

Pour  rendre  l'anesthésie  aussi  rapide  et  innocente  que  possible,  Aubert 
a  recours  au:  procédé  de  l'anesthésie  mixte.  Quinze  à  trente  minutes  avant 
l'inhalation  de  Véther  on  fait  une  injection  sous-cutanée  de  un  gramme  à 
un  gramme  et  demi  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine. . .  • 10  centîgranuiies. 

Sulfate  neutre  d^atropine 5  milligramnxûs. 

Eau  distillée lu  grammes. 

L'ati*opiae  diminuerait  l'excitabilité  du  pneumogastrique  et  permettrait 
d'éviter  les  nausées,  les  vomissements  et  les  réflexes  capables  d'amener 
l'arrêt  du  cœur.  Grâce  à  son  influence  une  injection  faite  de  vingt  à  trente 
minutes  après  un  repas  ne  détermine  ni  vomissement  ni  malaise  et  rare- 
ment quelques  nausées. 

Aubert  traite  de  préférence  le  lupus  tuberculeux  par  le  fer  rouge  sur 
les  régions  cachées  du  corps  où  une  cicatrice  un  peu  plus  grande  importe 
peu.  Il  le  préfère  dans  ces  cas  parce  qu'il  guérit  plus  vite,  parce  qu'il 
expose  moins  à  la  récidive^  et  partant  ne  nécessite  pas  une  surveillance 
éloignée  aussi  attentive.  Même  à  la  face,  il  le  préfère  encore  pour  dé- 
truire un  noyau  de  lupus  petit  et  isolé.  Le  fer  rouge  pour  bien  agir  doit 
détruire  toute  la  plaque  lupeuse  et  un  peu  de  la  zone  qui  l'entoure.  Il  faut 
passer  plusieurs  fois  le  cautère  sur  les  mêmes  points  sans  craindre  d'ap- 
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puyer,  bien  aplanir  toute  retendue  et  faire  en  sorte  que  la  surface  cauté- 
risée se  relie  par  une  pente  insensible  avec  la  peau  saine.  L'escarre  se 
détache  après  quelques  jours,  l'occlusion  accélère  sa  chute,  rexposition 
à  l'air  sans  pansement  la  retarde  ;  on  se  trouve  alors  en  présence  d'une 
surface  absolument  plane  et  régulière  se  relevant  en  pente  douce  vers 
les  bords.  Par  les  progrès  du  bourgeonnement  la  surface  brûlée  dépasse 
bientôt  le  niveau  des  parties  saines  ;  il  faut  aloi*s,  et  c'est  le  côté  désa- 
gréable du  traitement,  pour  avoir  une  cicatrice  unie  et  souple,  réprimer 
chaque  jour  les  bourgeons  avec  le  nitrate  d'argent.  Après  un  temps 
variable  la  surface  s*épidermise  par  envahissement  centripète,  jamais 
par  îlots  isolés. 

Dans  les  cas  où  l'emploi  du  fer  rouge  est  rejeté  ou  n'est  pas  spéciale- 
ment indiqué,  l'auteur  se  sert  du  raclage  combiné  avec  la  cautérisation 
ou  mieux  la  scarification  du  fond  et  des  bords.  Comme  pansement  ulté- 
rieur il  use  habituellement  d'une  pommade  pyrogallique  au  dixième  qui 
réprime  bien  les  bourgeons  et  paraît  favoriser  la  destruction  des  cellules 
morbides.  Même  traitement,  raclage  et  scarification  pour  le  lupus  érythé- 
mateux. 

Pour  la  face,  il  préfère  les  scarifications  de  Vidal  avec  adjonction  de 
la  curette  pour  les  cavités  nasale  et  buccale,  par  la  raison  principale 
qu'elles  donnent  le  maximum  d'utilisation  des  tissus  et  le  minimum  de 
cicatrice,  et  tout  en  estimant  que  comme  efficacité  réelle,  elles  sont 
inférieures  au  fer  rouge.  h.  danlos. 

I.  —  Lupus  Oder  Tuberculose  (Le  lupus  n'est  qu'une  tuberculose  locale.  Démons- 
tration par  les  inoculations  et  la  recherche  des  bacilles),  par  H.  PA6ENSTEGHER 
et  Aug.  PFEIFFER  {BerliD.  kliû.  Woch.,  a*  19,  p.  fSÈ,  7  mai  1888). 

II.  —  Tuberkelbacillen  in  der  Lnpuserkrankten  GonjunctiTa,  par  Aug.  PFEIFFER 

(Jdem,  n*  28,  p.  431»  9  juillet  1888). 

i^  Fillette  de  12  ans,  atteinte  uniquement  d'une  affection  oonjonctivale  offrant 
les  caractères  extérieurs  d'un  lupus  et  ayant  entraîné  la  destruction  de  la 
cornée. 

Pour  établir  d'une  façon  certaine  la  nature  de  la  maladie,  avec  la  sécrétion 
des  culs-de-sac  conjonotivaux,  on  pratique  une  inoculation  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  d'un  lapin. 

Au  bout  de  six  semaines,  Tiris  de  cet  animal  offre  des  granulations  miliaires 
grises  qui  finissent  par  amener  la  fonte  caséeuse  de  tout  le  bulbe  oculaire. 

Il  s'agissait  donc  chez  la  jeune  malade  d'une  tuberculose  conjonctivale  pri- 
mitive. 

2?  Fillette  de  12  ans  aussi,  ayant  depuis  deux  ans,  outre  une  affection  con- 
jonctivale  identique  à  la  précédente,  un  lupus  du  nez. 

L'inoculation  des  sécrétions  conjonctivales  à  l'œil  d'un  lapin  produit  au  bout 
de  cinq  semaines  l'apparition  de  granulations  grises  sur  l'iris.  Dix-sept  joui's 
plus  tard,  on  enlève  au  moyen  d'une  irideotomie  la  moitié  inférieure  de  riris* 
où  les  granulations  sont  le  plus  nombreuses.  Dès  lors  il  y  a  régression  des 
granulations  du  reste  de  l'iris  et  guérison. 

L'examen  microscopique  du  fragment  d'iris  excisé  y  révéla  la  présence  de 
nombreux  bacilles. 

8"  Garçon  de  11  ans  chez  lequel  l'affection  a  débuté,  il  y  a  cinq  ans,  par  la 
conjonctive  qui  offre  le  même  aspect  que  chez  les  deux  autres  malades.  L  an- 
née suivante,  lupus  du  nez  et  dacryocystite.  Les  excroissances  de  la  conjonc- 


I>BRMATOLOOIB.  06$ 

* 

tive  du  malade  renferment  des  bacilles  identiques  à  ceux  de  la  tuberculose, 
comme  ceux  que  Demme  a  constatés  dans  le  lupus. 

Le  lapin  inoculé  avec  les  sécrétions  conjonctivales  de  ce  jeune  garçon  eut 
une  tuberculose  irienne.  II  fut  sacrifié  peu  de  temps  après. 

L'autopsie  révéla  Tintégrité  de  tous  les  viscères.  La  choroïde,  le  corps  vitré 
la  rétine  et  le  cristallin  étaient  intacts  ;  la  cornée  offrait  un  léger  trouble , 
enfin  les  tubercules  de  Tiris  contenaient  des  bacilles. 

Pfeiffer  conclut  de  toutes  ces  expériences  que  le  lupus  n'est  qu'une  tubercu- 
lose locale.  j.  B. 


Einige  Beobachtungon  ftber  das  LftngenwachsUmm  der  Nflgel  bel  Gesunden  und 
Hervenkranken  (Quelques  obtervaiioiiB  cliniques  sur  raccroissement  des  ongles 
chei  les  bommes  sains  et  ches  les  snjeis  atteints  de  maladies  nerveuses),  par 
Martin  BERNHARDT  {Arcbiv  f.patb,  Anat,,  Band LXXXVI,  fasc.  2,/>.S6d,  1881). 

L'auteur,  en  s'appuyaot  un  peu  hâtivement  sur  un  très  petit  nombre 
d'observations,  croit  pouvoir  conclure  que  :  il  n'est  pas  de  règle  précise 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  rapidité  d'accroissement  des  ongles 
et  les  affections  des  nerfs  périphériques  ou  du  cerveau.  Des  cas  en  appa- 
rence semblables  donnent  des  résultats  différents.  11  est  toutefois  remar- 
quable, selon  lui,  que  l'accroissement  de  l'ongle  semble  relativement 
indépendant  de  l'influence  des  nerfs  innervant  les  doigts  et  les  tissus  de 
la  matrice  de  l'ongle.  h.  LELom. 

Eln  Fall  von  Elephantiasis  Vulv»,  par  REMERT  {CentralblaU  fUr  Gyaœkologie, 

B*  44,  1882). 

L'auteur  a  amputé  récemment  ime  tumeur  éléphantiasique  de  la  vulve 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte.  La  plaie  qu'il  avait  été  impossible  de 
suturer  en  raison  de  l'épaisseur  de  la  peau,  a  été  promptement  cicatrisée, 
la  tumeur  a  été  examinée  au  microscope.  L'épi thélium  et  les  papilles  ne 
présentent  rien  d'anormal.  Le  derme  est  infiltré  uniformément  et  dans 
toute  son  épaisseur  de  cellules  rondes,  qui  forment  en  certains  points  des 
agglomérations  d'une  grande  épaisseur.  Au  centre  de  ces  agglomérations 
se  trouve  un  vaisseau  dont  la  membrane  adventice  est  infiltrée.  On  a  dis- 
cuté sur  la  nature  de  ces  vaisseaux,  l'auteur  les  considère  avec  Pfeiffer 
comme  des  veines,  mais  il  a  trouvé  aussi  de  nombreux  capillaires 
entourés  de  cette  gaine  de  tissu  de  granulations;  et  il  n'a  jamais  constaté 
dans  ses  préparations  la  présence  de  ce  tissu  autour  des  artères  ou  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  s'y  trouvaient  compris.  Le  derme  est  en 
outre  traversé  par  de  longs  espaces  lymphatiques.  Le  tissu  sous*cutané 
est  formé  de  faisceaux  connectifs,  entre  lesquels  se  trouvent  des  espaces 
lymphatiques,  plus  rares  toutefois  que  dans  le  derme.  Les  aggloméra- 
tions de  cellules  rondes  prennent  dans  le  tissu  connectif  sous-cutané  leur 
plus  grand  développement.  h.  de  brinom. 

On  the  use  of  chrysophanic  acid  Intemally  in  psoriasis,  par  Alexandre  NAPIER 

{LêDcet,  20  mai  1882). 

L'auteur  rappelle  les  cas  où  l'application  de  la  ponunade  à  l'acide 
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chrysophanique  snr  une  moitié  du  corps  a  été  suivie  de  guérison  du  pso* 
riasis  des  deux  côtés.  Ces  faits,  joints  à  ceux  où  l'acide  chrysophanique 
appliqué  localement  a  produit  des  nausées,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée  même,  prouvent  que  ce  médicament  possède  une  action  non 
seulement  locale,  mais  générale.  En  conséquence  il  propose  de  remplaçai 
le  traitement  usuel  fort  sale  et  fort  ooùteux,  par  radministration  de  petite 
doses  d'acide  chrysophanique  à  Tintérieur.  Il  cite  ti*ois  cas  de  psoriasis 
sérieusement  améliorés  et  même  guéris  par  des  dosesvariant  de  îà  Sceii- 
tigrammes  par  jour.  h.  barth. 


•bMiratioit  ponr  imnrir  à  l'ktatotr*  de»  14skNn  BerTansM  dcnv  !•  «m»,  pu* 
VAiLLAAA  (BnlUUtm  de  U  Sœiété  anêiomique  de  Eordema,  t.  n,  p.  82, 1881). 

Chez  une  femme  morte  d*asystolie  consécutive  à  une  bronchite  chronique 
avec  dilatation  des  bronches  et  ayant  présenté  deux  mois  auparavant  un  zona 
sur  le  triget  du  onadème  nerf  intercostal  gauche,  Taubeur  a  trouvé  dons  le 
ganglion  dorsal  rachidian  correspondant  une  augmentation  trè»  manifeste  da 
stroma  conjonctif.  Des  travées  conjonctives  parcouraient  le  ganglion  dans 
tous  les  sens,  entourant  et  isolant  des  îlots  de  cellules  nerveuses  et  des  fais* 
ceaux  de  tubes.  Chacun  de  ces  îlots  était  à  son  tour  divisé  par  des  trainées 
moins  volumineuses  qui  dissociaient  leurs  éléments  et  les  montraient  plus 
séparés  qu'à  Tétat  normal.  Les  vaisseaux  de  calibre  important  étaient  égale- 
ment circonscrits  par  une  zone  conjonctive  épaisse.  Cette  sclérose  diffuse 
n^était  pas  assez  prononcée  cependant  pour  atrophier  dans  leur  ensemble  les 
éléments  constitutifs  du  ganglion  et  était  plus  accusée  a  la  périphérie  de  ce* 
lui-ci  qu*à  sa  partie  centrale.  Le  douzième  ganglion  dorsal  présentait  des  lé- 
sions analogues  mais  moins  accusées.  c.  giraudbau. 

ùm  inoidental  eiteets  of  Tacoination,  pu*  A.  MORBOW  (/.  of  euUiBeoua  ênd  reo. 

diseaaes,  p.  166,  mars  188S). 

Âi*ticie  intéressant.  L'auteur  adopte  la  division  classique  en  éruptions 
ou  complications  de  voisinage  et  éruptions  généralisées.  Parmi  les  pre- 
mières il  insiste  sur  un  accident  qui,  parait-41,  n'est  pas  très  rare  en  Amé- 
rique depuis  l'introduction  de  la  vaccine  animale  ;  c'est  le  pian  vaccinal 
ou  raepberrjr  aore  caractérisé  par  le  développement  d'une  végétation 
murifbrme  prurigineuse  et  parfois  tt*ès  persistante  sur  l'un  des  points  ino- 
culés. Décrivant  les  éruptions  générales  indépendantes  de  l'autre  inocu- 
lation, il  les  distingue  en  éiniptions  vaccinales  proprement  dites  et  érup- 
tions d'autre  nature  (eczéma,  psoriasis)  provoquées  par  la  vaccine.  A 
roccasion  des  premières  il  rapporte  un  fait  d'éruption  vésico-bullcuse 
généralisée,  développée  du  fait  de  la  vaccine  et  ayant  duré  quelques 
semaines  chez  un  sujet  ichtj'osique.  h.  danlob. 

Ueber  Xanthelasma  aniversale,  par  KORAGH  (D.  Arcb,/.  klîn.  Med.,  BandXXXIL 

Heft  3  et.  4,  1882). 

Korach  publie  un  nouveau  cas  de  xanthelasma  généralisé,  survenu  chez 
une  jeune  fille  de  25  ans,  atteinte  d'ictère  chronique  avec  hypertrophie 
du  foie.  Une  disposition  intéressante  s'observ'ait  aux  janrets,  et  surtout 
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aux  makis.  Les  plaques  de  xanthelasma  suivaient  exactement  les  plis  de 
flexion  de  la  peau,  dont  elles  accentuaient  le  dessin.  Tantôt  oa  rencontrait 
sur  le  corps  du  xanthelasma  ptanum,  tantôt  du  xanthelasma  tuberosum. 
Un  fragment  enlevé  sur  le  bras  de  la  malade  permit  de  pratiquer 
l'examen  histologique.  Le  microscope  montra  :  i^  l'hyperplasie  de»  élé- 
ments superficiels  de  la  peau  avec  prolifération  nucléaire  et  augmentation 
du  volume  des  papilles,  surtout  dans  la  forme  tubéreuse  ;  â*"  çà  et  là  Tac^ 
cnmulation  de  masses  graisseuses,  de  forme  irrégulière,  situées  surtout 
immédiatement  au-dessous  du  rete  Malpighi  ;  9^  des  amas  de  corpuscules 
granuleux,  an*ondis  ou  allongés  dans  les  papilles  et  autour  des  glandes. 
C'était  là,  sans  doute,  des  amas  pigmentaires.  a.  h. 

Report  of  the  treatmênt  of  a.vary  •xtansiva  cuHireak  of  riagworm  of  the  head 
in  a  tchool,  par  Aider  SMITH  (BriL  med.  Journ.,  p.  1195,  décembre  188t). 

L*auteur  rapporte  Thistoire  d'une  épidémie  de  teigne  tonsurante,  très 
intense,  qui  sévit  dans  une  école  et  fraj^a  85  enfants  sur  92.  Voici  le 
traitement  qui  fut  institué  :  isolement  des  9  enfants  non  malades  et  fiic- 
tiens  préventivesr  avec  de  la  pommade  au  précipité  rouge.  Pour  les  sujets 
infectés  :  rasage  de  la  tète  au  niveau  des  plaques  de  teigne,  puis  appli- 
cation sur  les  plaques  d*un  vésicatoire  avec  de  l'acide  acétique,  mélange 
à  du  sublimé  (20  centigrammes  de  sublimé  pour  30  grammes  d'acide  acé^ 
tique).  Sur  le  reste  de  la  tête,  lotion  avec  le  mélange  suivant  : 

Acide  phénique 200  grammes 

Onguent  au  nitrate  de  mercure •  •  •      40       — 

—      Bulfbreux 8       — 

La  guérison  fiit  complète  en  six  mois  pour  72  enfhnts  ;  les  13  autk*es 
mirent  deux  mois  de  plus  à  guérir.  h.  r. 

De  la  trichophytie  par  contagion  animale  et  en  particulier  chei  lee  cavaliers^ 

par  R.  LONGUET  {Broch,,  Paris,  1882). 

Dans  ce  consciencieux  travail  Tauteur  montre  que  la  transmission  du 
trichophyton  des  animaux  à  l'homme  est  infiniment  plus  commune  que  la 
lecture  des  classiques  ne  le  ferait  supposer. 

Les  épidémies  de  trichophytie  d'origine  équine  ne  sont  pas  rares  dans 
la  cavalerie.  Les  chevaux  provenant  des  dépôts  de  remonte  établis  en 
Vendée,  en  Bretagne  et  surtout  en  Normandie  en  sont  fréquemment 
atteints  et  communiquent  le  mal  aux  cavaliers  qui  les  soignent.  Nombre 
d'observations  concluantes  sont  rapportées  à  l'appui  de  cette  assertion. 
Le  parasite  provient-il  directement  du  cheval  ou  a-t41  été  transmis  a 
celui*ci  par  le  bœuf  dans  les  pâturages  où  ces  animaux  paissent  en  com- 
mun, la  question  est  encore  douteuse?  Chez  le  cheval,  le  mal  est  suscep* 
tible  de  guéinson  sponXanée  assez  rapide  et  cette  circonstance  explique 
que  dans  les  essais  de  confrontation,  il  arrive  parfois  de  ne  trouver  sur 
l'animal  que  des  plaques  surmontées  de  poils  malades  et  altérés  encore, 
mais  sans  parasites. 

La  durée  de  l'incubation  pourrait  n'être  que  de  quatre  à  cinq  jours. 

L'auteur  eyoute  encore  que  le  trichophyton  contracté  des  animaux  pré^ 
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sente  un  caractère  plus  grave  que  celui  qui  est  transmis  de  l'homme  à 
rhomme.  S'il  entend  par  gravité  la  résistance  à  la  thérapeutique,  son  asser- 
tion est  plus  que  contestable  puisque  quelques  frictions  mercurielles  ont 
dans  la  plupart  des  cas  suffi  pour  la  guérison.  A  titre  prophylactique  il 
conseille  avec  beaucoup  de  raison  d'examiner  et  de  soigner  à  part  les 
animaux  qui  arrivent  au  corps  ;  et  d'autre  part,  de  s'assurer  au  moment 
de  la  libération  d'un  soldat  qu'il  est  exempt  de  trichophytie.  Faute  de 
cette  précaution,  celui-ci  pouiTait  devenir  un  foyer  de  teigne  tondante 
d'où  de  petites  épidémies  comme  celle  de  Castelginest  où  des  médecins 
peu  éclairés  ont  été  jusqu'à  parler  de  lèpre.  h.  dànlos. 

De  rôtat  des  poils  dans  la  trichoptilose,  par  ARNOZAN  (Bulletins  de  la  Société 

aDaiomique  de  Bordeaux^  i.  /*',  /.  S,  p.  148).' 

Les  poils  de  la  lèvre  supérieure,  ceux  de  la  partie  supérieure  du  men- 
ton chez  le  malade  examiné  par  M.  Arnozan,  présentaient  des  dilatations 
fusiformes  apparaissant  sous  forme  de  points  blancs.  Les  poils  maladei? 
s'arrachaient  facilement  et  presque  sans  douleur.  Traités  par  la  potasse 
caustique  à  40  0/0,  ils  offraient  l'aspect  suivant  :  dissociation  très  étendue 
du  poil  en  fibrilles  qui  étaient  parallèles  et  adhérentes  les  unes  aux  autres 
dans  la  continuité,  mais  s'écartaient  en  pinceau  au  niveau  des  dilatations. 
Dans  les  interstices  de  ces  fibrilles  et  dans  les  espaces  que  déterminait 
leur  écartement,  on  apercevait  des  corpuscules  ronds,  réfringents,  répon- 
dant à  peu  près,  par  leurs  dimensions  et  leur  pspect,  à  des  spores  de 
trichophyton.  Ces  petits  grains  n'offraient  dans  le  cas  actuel,  aucun  gi'ou- 
pement  régulier;  ils  étaient  tantôt  isolés,  tantôt  disposés  en  traînées, 
tantôt  enfin  agminés  comme  les  spores  du  pityriasis  versicolor  et  for- 
maient alors  de  véritables  grappes.  c.  omÂUDEAU. 

Zur  iBtiologie  des  Rhinoskleroms,  par  FRITSGH  [Wien.  med,  Wocb^  o*  32,i882). 

Hebra  et  Kaposi  considèrent  le  rhinosclérome  comme  une  tumeur, 
tandis  que  Geber  et  Mikulicz  y  voient  le  résultat  d'un  processus  inflam- 
matoire. 

L'étiologie  de  cette  affection  parait  encore  fort  obscure  ;  les  relations 
avec  la  syphilis,  qui  sont  admises  comme  certaines  par  Weinlechner, 
comme  probables  pai*  Mikulicz,  sont  niées  énergiquement  par  Hebra  et 
Kaposi. 

L'auteur  a  examiné  douze  cas.  Il  a  constamment  trouvé  dans  les  cel- 
lules, et  aussi  dans  Tintervallc  des  éléments  cellulaires  et  dans  les  fentes 
qui  séparent  les  fibrilles  conjonctives,  une  variété  spéciale  de  bactéries. 
Ces  bactéries  ont  la  foraie  de  bâtonnets  très  courts,  généralement  dis- 
posés par  paires,  parfois  amassés  en  gi*and  nombre. 

C'est  surtout  dans  le  protoplasma  des  cellules  qu'on  peut  les  voir,  et 
spécialement  dans  celles  que  Mikulicz  considère  comme  des  cellules 
rondes  dégénérées,  frappées  d'hydropisie.  Les  métamorphoses  subje^ 
par  ces  éléments,  paraissent  être  précisément  le  résultat  de  l'inflltration 
baciéridienne  ;  sur  une  préparation  histologique,  en  effet,  on  assiste  aux 
diverses  phases  de  leurs  transformations.  Ils  contiennent  d'abord  deux  ou 
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trois  bâtonnets  et  possèdent  un  noyau  bien  net  ;  puis  ils  augmentent  un 
peu  de  volume,  tandis  que  le  protoplasma  perd  son  aspect  granuleux 
normal  et  le  noyau  la  netteté  de  son  contour;  ils  acquièrent  enfin  des  di*** 
mensions  trois  ou  quatre  fois  plus  considérables  qu*à  l'état  normal,  leur 
noyau  a  disparu  et  ils  sont  remplis  de  bâtonnets.  Ces  bâtonnets  affectent 
parfois  une  disposition  spéciale,  soit  refoulés  à  la  périphérie  de  la  cel- 
lule, soit  rayonnant  du  centre  à  la  périphérie. 

En  pratiquant  des  coupes  verticales  sur  les  nodules  du  rhinosclérome, 
on  peut  étudier  la  répartition  spéciale  de  ces  cellules  métamorphosées. 
Très  rares,  très  disséminées  dans  les  couches  profondes,  ces  cellules 
augmentent  en  nombre  dans  les  parties  superficielles  du  nodule,  si  bien 
que,  sous  Tépiderme  ou  sous  l'épithélium  qui  recouvre  ce  dernier,  elles 
finissent  par  former  des  rangées  ininterrompues.  Au  premier  abord,  on 
pourrait  prendre  ces  éléments  pour  des  cellules  adipeuses. 

Toutes  les  cellules  rondes  du  rhinosclérome  ne  subissent  pas  la  trans- 
formation qu'on  vient  de  lire  ;  un  grand  nombre  deviennent  fusiformes  et 
fournissent  enfin  les  matériaux  du  tissu  ftbriliaire.  Les  cellules  fusiformes 
contiennent  parfois  aussi  des  bâtonnets  caractéristiques. 

Les  bâtonnets  se  colorent  par  le  violet  de  gentiane,  le  bleu  méthyle,  la 
fuchsine,  etc.  Pour  les  cultiver,  il  suffit  de  prendre  une  petite  quantité 
du  suc  pathologique  pour  le  placer  dans  la  chambre  humide  avec  une 
goutte  d'humeur  aqueuse,  à  la  température  de  35  à  40*.  Au  bout  de  quel- 
ques heures,  ils  se  sont  multipliés  à  l'infini.  Les  inoculations,  pratiquées 
à  l'aide  des  liquides  ou  même  des  fragments  soUdes  sur  les  chiens,  les 
lapins,  les  cobayes,  n'ont  donné  aucim  résultat. 

L'auteur  considère  les  bactéries  spéciales  du  rhinosclérome  comme  le 
point  de  départ  du  processus  inflammatoire,  essentiellement  chroniquCi 
qui  aboutit  non  pas  aux  ulcérations,  mais  au  tissu  cicatriciel  ou  rétractile. 

L.  GÂLUARD. 


I.  —  Sur  let  taches  bleuet,  leur  production  artiflcielle  et  leur  valenr  séméiolc- 
gique,  par  DU6UST  (Soe,  de  biologie,  17  êvril  1880,  et  G9iette  des  hôpUeux, 
aO  avril  1880). 
II.  —  Étude  sur  les  Uches  bleues,  par  Gh.  MALLET  {Thèse  de  Pêrisy  188^. 

L  —  Dans  ce  travail,  très  intéressant,  M.  Duguet  a  nettement  démontré, 
par  le  contrôle  d'expériences  aussi  ingénieuses  que  concluantes,  l'origine 
exclusivement  parasitaire  des  taches  bleues.  Cette  théorie  avait  déjà  été 
émise  par  M.  Mourson{i4/2M7es  de  dermat.  et  desypbiligr.,PBns,  1877-78)^ 
mais  n'avait  pas  encore  fait  ses  preuves  définitives.  L'expérimentation 
devait  décider  en  dernier  ressort  et  monti'er  l'inanité  des  opinions  contra- 
didoires  soutenues  tour  à  tour,  sur  la  valeur  séméiologique  et  pronos- 
tique des  taches  bleues.  Celles-ci,  comme  l'a  montré  M.  Duguet  :  !•  se 
rencontrent  dans  un  grand  nombre  de  maladies  absolument  disparates; 
on  les  retrouve  également  chez  l'homme  sain  ;  par  conséquent,  elles  n'ont 
aucun  rapport,  aucun  lien  qui  les  rattache  directement  à  certaines  mala- 
dies ou  à  certaines  diathèses  ;  2*  elles  tiennent  uniquement  à  la  présence, 
au  passage,  à  l'action  du  pbtirius  inguinalis;  3®  elles  n'ont  plus  aucune 
signification  au  point  de  vue  du  diagnostic;  elles  n'ont  pas  de  valeiu»  plus 
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grande  au  point  de  vue  du  i^roiuMtic;  elles  a'oat  t^ha»  ea  «moine,  anomie 
&igniû(»tion  clinique;  4**  enfin,  si  elles  sigiiiâent  encore  quelque  chose, 
lenr  signification  est  désormais  singulièrement  jreslreiiile  et  ccmparahle  à 
œlle  de  rurlicaire  :des  processionnaires,  de  la  piqûre  du  moustique  eu  ds 
la  puce,  de  la  vésicule  et  du  sillon  du  sarcopte  dans  la  gale,  du  coUier 
pédicttlaim  dans  ia  pbtiriase  ;  en  un  mot,  elleÂ  s^xmt,  à  Tavenir,  esclnn- 
vement  du  ressort  des  dermatologistes. 

II«  —  Dans  cette  thèse,  rauteur  donne  d -abord  un  histooqiiB  complet  et 
4étaiUé'âeia  question.  Puia,  de  nombreusesiobservAtions,  imfizfiéria  d'ex- 
périences nouvelles  et  très  élégantes,  faites  par  M.  Dugnet  au  sous  sa 
dii^ctioQ,  mettent  en  lunùène  révolution  des  taches  ombrées,  et  phiaieuirs 
points  aou^veaux  daivent  être  pariiculièremeat  signalés.  Pour  que  T-én^qn 
lion  ombrée  se  produise,  il  faut  que  le  pou  sinl;  adulte  et  que  Tiniection 
pédiculaire  date  au  moins  de  vingt  jouns.  Une  fois  produite,  la  taobe 
bleue  6 -élargit  en  ious  sens,  s*aj;ténttepair  une  sorte  jde  diffiision  de  la  co- 
kration  et  disparait  en  huîjt  ou  douze  jours.  On  peut  an  provoquer  expé- 
timentalement  Tapparition,  au  moyen  d*inoculatiQns  pratiquées  avec  le 
segment  du  parasite  qui  donne  insertion  à  .la  deuxième  paire  de  pattes, 
point  précis  oùles  entomologistes  placent  les  glandes  saUvaires.  De  même, 
}*aréole  i*osée  des  piqûres  de  puce  peut  êtpe  reproduite  par  Tinoculation 
directe,  et  la  tache  rose  serait  à  la  puce  ce  que  la  taiÀe  bleue  est  au 
phtirius.  Chez  tous  les  sujets,  dépendant,  le  venin  du  pedicnlus  ne  pro- 
voque pas  l'iqiiparition  de  .taches  bleues,  et  Ton  diserverait  phitôt  alors 
les  démangeaisons  et  le  prurigo  parasitaire.  Enfin,  les  taches  hleues  peu- 
vent s'observer  aussi  bien  ohes  l'homme  sain  que  chez  l'homme  malade, 
-ce  4emier  ayant  ou  n'ayant  pas  de  maladie  fébrile;  lea  yechercfaes  cUni- 
gusas  et  fiaqpémmentales  loa  font  foi.  ▲.  'CaiyuFvaRn. 

I.  —  Kaphtalinàls  Antiscabiosum,  par  FtfRBRINGER  (Berlin.  kUn,  Woch.,  s*  10, 

p,  146,  6  mars  1882). 

n.  -^  lie  ntpMôl  dans  les  affections  cutanées,  par  von  nraiRBCR  [JdéWf 

n*  23,  p.  858,  4  juin  1888). 

I.  —  Dès  qu'il  eut  connaissance  des  résultats  obtenus  par  Kaposi  avec 
le  naphtol  dans  le  traitement  des  galeux  (R.  S.  M.  XX,  233  et  XXI,  642), 
Fiuhringer  songea  à  essayer  dans  les  mêmes  circonstances  la  napbjta- 
Une,  substance  très  voisine  du  naphtol,  mais  20>fois  meilleur  marché. 

U  a  traité  avec  succès  56  galeux  en  leur  faisant  faira,  dans  les  24  ou 
^6  heures,  3  ou  4  frictions  avec  100  ou  150  grammes  d'une  solution  à  10 
ou  12  0/0  de  naphtaline  dans  l'huile  de  lia,  chauffée  au  bain-maiie. 

Le  seul  inconvénient  du  médicament,  c'est  son  odeur. 
~  Une  seule  fois,  il  a  donné  lieu  à  une  albuminurie  peu  considérable  et 
passagère  ne  s'accompagnant  pas  de  la  présence  dans  l'urine  d'hémo- 
globine ou  de  cylindres* 

Fiirbiûnger  reconnaît  aussi  à  la  naphtaline  des  propriétés  antisep-» 
tiques  :  c'est  un  boa  désinfectant  et  désodo^^ant  des  ulcères  putrides. 
.  La  naphtaline  est  peuirritante,  néanmoins  il  fa  utétve  réservé  dans  son. 
emploi  sur  de  grandes  surfaces  à  vif.  Contrairement  à  Fischer,  Fûcbrii^ 
ger  croit  <en  effet  que  la  poudre,  .bien  qu*in9aluble,'peut  être péaiMtbée  dans 
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récQuomie.  Il  a  vu  unepsoriasique,  passée  pendant  une -semaine  avec  des- 
doses  quotidiennes  de  5  à  10  grammes  de  la  solution  huileuse  indiquée, 
présenter  de  Talbuminuiie. 

Fûrbringer  recommande  la  naphtaline  poui'  désinfecter  les  latrines  et 
salles  de  malades.  A  cet  égard  il  vaut  mieux  choisir  le  produit  jaunâtre 
que  celui  blanc  de  neige,  car  l'odeur  du  premier  est  généralement  mieux 
supportée  et  son  prix  moindre. 

Dans  TeczémA  chronique,  le  psoriasis  et  rherpès  tonsurant,  Tauteur 
.n'a  noté  aucun  succès  de  la  naphtaline. 

II.  —  L*auteur  s'est  servi  de  naphtol  en  poudre,  soit  pure,  soit  mêlée 
d'amidon  pour  diverses  affections  suintantes.  Il  confirme  les  résultats  an* 
nonces  par  Kaposi  {IL  S.  M.  XX,  23S  et  XXI,  6i2)  dans  Ja  gale,  le  pso- 
riasis et  le  lupus  érythémateux« 

Dans  l'eczéma,  il  y  a  lieu  de  varier  la  dose  et  le  mode  d'application,  si 
l'on  veut  éviter  d'initer  et  de  rendre  douloureuse  l'éruption. 

Le  naphtol  a  sur  le  goudron  les  avantages  d'une  odeur  moins  forte,  de 
ne  pas  salir  autant  le  linge  et  de  ne  pas  provoquer  d'acné.  j.  b. 
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Traité  clinique  de  la  folie  à  double  ibrme  (folie  circulaire,  délire  A  Xormes 

alternes),  par  Ant.  RITTI  {Paria,  iSSS). 

On  entend  par  folie  circulaire  une  forme  particulière  d'aliénation  men- 
tale dont  les  accès  sont  caractérisés  pai'  la  succession  régulière  de  deux 
périodes,  l'une  de  dépression  et  l'autre  d'excitation. 

Conti'airement  à  l'opinion  de  Morel  qui  se  refusait  à  voir  autre  chose 
éstns  la  folie  circulaire,  que  des  phénomènes  d'alternance  se  retrouvant, 
à  peu  près,  dans  toutes  les  vainétés  de  folie,  on  admet  généralement,  de 
nos  joui's,  après  les  travaux  de  Baillarger  et  Jules  Falret,  qu'il  y  a  plus 
'  qu^une  question  d'évolution  dans  cette  alternance  de  l'exaltation  et  de  la 
dépression,  dans  l'intermittence  et  la  périodicité  de  ces  troubles  men- 
taux: Bi  la  maladie  procède  ainsi,  c'est  qu'elle  est  d'une  nature  spéciale, 
c'est  qu'il  est  dans  son  essence  même  d'évoluer  de  cette  façon. 

Les  degrés  de  cette  dépression  et  de  cette  excitation  sont  au  reste,  in- 
fhmnent  variables  ;  ici,  simple  dépression  mélancolique,  là,  véritable 
stupidité  ;  ou  bien,  s'il  s'agit  du  stade  expansif,  tantôt  légère  exaltation, 
tantôt  véritable  état  maniaque,  avec  délire  des  grandeurs,  pour  n'indi- 
quer tjue  les  situations  extrêmes. 

Arrivant  au  point  le  plus  intéressant  de  son  sujet,  l'auteur  énumère, 

dans  un  chapitre  très  étendu  et  fort  intéressant,  les  différents  modes  de 

transition  d'une  période  à  l'autre,  leur  enchainement  particuher,  ou,  en 

.d'autres  termes,  l'évolution  de  l'accès  de  folie  à  double  forme  et  la  mâr- 

.che  de  la  maladie,  dans  son  ensemble. 

.    Le  phis  souvent,  c'est  par  le  «tade  mélancolique  que. débute  l'accès  ; 
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Mine  foiS;  la  maladie  constituée,  il  peut  se  montrer  e^ta'e  chaqua  aecès  un 
intervaiie  juciçle  plus  ou  moins  long  {folie  à  double  forme ^  à  type  pévio» 

.(/i7^à)r|  mais  les  accès  sont  parfois  véritablement  subintrants,  il  n*ya 
aucune , inJLerruption  cyclique  {folie  è  double  forme  à  type, continu  au 
circulaire). 
Un  ppint  de  doptrine  qui  a  donné  lieu  a  beaucoup  do  di^cujisions  est  le 

.  suivant  ;  dgiton  admettre  qu*il  puisse  y  avoir  entre  chacun  des  stades 
qui,  par  leur  réuniçni  constituent  un  accès,  un  intervalie  lucide  plus  ou 
moins  long,  une  intermittence  véritable  ?  C*est  là  Topinion  défendue  avec 

,  talent  par  Jules- Falret  ;  mais,  d'accord  en  cela  avec  Baillarger,  l'auteur 
pense  que  c'est  porter  atteinte  au  caractère  fondamental  de  rafTection, 
qui  réside  dans  l'homogénéité  de  l'accès,  que  d'accepter  l'existence  d*une 
phase  lucide  intercalaire.  Quant  aux  faits  cliniques  cités  à  l'appui  de  la 

.  théorie  de  Jules  Falret,  ils  appai*tiennent  sans  doute  a  des  formes  de 
folie  périodique,  mais  non  à  la  folie  circulaire  proprement  dite. 

Si  l'on  songe  que  les  caractères  distinctifs  de  la  folie  à  double  forme 
sont  basés  sur  son  évolution  particulière,  on  comprendra  que  le  diagnostic 
ne  peut  guère  être  posé  en  dehors  de  l'observation  de  celte  marche  si 
spéciale  consistant  dans  la  succession,  l'alternance  inéluctable  de  la  dé- 
pression et  de  l'excitation.  Le  pronostic  de  cette  variété  d'aliénation 
mentale,  forme  essentiellement  héréditaire,  est  grave,  car  l'incurabilité 
est  la  règle. 

L'auteur  conseille  toutefois  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  qui  a  semblé 
principalement  eflicace  pour  les  accès  à  très  courtes  périodes  avec  inter- 
mittences. On  devra  débuter  par  des  doses  de  30  et  40  centigrammes 
pour  arriver  rapidement  jusqu'à  2  grammes. 

Cet  important  ouvrage  couronné  par  l'Académie  de  médecine  (prix 
Fabet  1880),  constitue  par  le  grand  nombre  d'observations  que  l'auteur 
a  su  réunir,  et  dont  plusieurs  lui  sont  personnelles,  un  véritable  traité 
clinique  de  la  folie  à  double  foime.  paul  oarnier. 

Note  sur  lo  diagnostic  différentiel  de  la  folie  à  double  forme  et  de  la  paralyiie 
générale  progresaive,  par  B.  RtGIS  (VEBcépAale^  1881). 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait,  que  les  paralytiques  généraux  et  les  circu- 
laires excités,  absolument  semblables,  parfois,  au  point  de  vue  physique 
et  intellectuel,  diffèrent,  complètement,  au  point  de  vue  moral.  Cette 
différence  dans  le  caractère  est  d'un  précieux  secours  pour  le  diagnostic  : 
dans  la  paralysie  générale,  en  effet,  c'est  la  partie  généreuse  de  l'être 
qui  domine  :  les  malades  sont  expansifs  et  optimistes  :  dans  la  folie  à 
double  forme,  au  contraire,  c'est  le  côté  mauvais  de  l'être  qui  est  dé- 
veloppé à  l'excès,  et  les  manifestations  violentes  et  haineuses  y  sont  la 

règle.  PAUL  GARTOEIU 

Dea  paycho-néyroses  dyBorastiquea,  par  F.  SSKAL  (de  Mono)  (Braxe/ies,  1889- 

Le  D'  Semai  s'est  proposé  de  mettre  en  relief  le  contingent  des  symp- 
tômes psychiques  qui  caractérisent  l'influence  de  l'état  dyscrasique  sur 
des  organisations  préalablement  disposées  par  la  prédominance  de  Télé- 
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ment  Mrvém.  Cette  iAterveniion  de  plusieurs  facteurs  dans  la  production 
d'une  perturbation  mentale  doit  s'exprimer  par  le  terme  de  psycho- 
névrose dyacraaique,  qui  révèle  cette  combinaison  des  troubles  nerveux 
proproment  dits,  se  liant  étroitement  avec  les  désordres  psychiques  et 
moraux. 

La  psycho-névrose  dyscrasique  peut  donc  être  définie  :  Tétat  de  troubla 
moral  et  intellectuel  qui  se  développe  chez  les  individus  à  tempérament 
nerveuXy  sous  Tinlluence  de  Tappauvrissement  du  sang  et  des  altérations 
du  tissu  nerveux  qui  en  sont  la  conséquence. 

Après  quelques  développements  consacrés  à  l'étude  du  syndrome 
désigné  sous  le  nom  d'état  dyscrasique  (anémie,  ischémie  cérébrale;'etc.) 
Tauteur,  abordant  les  considérations  relatives  au  rôle  du  tempérament 
et  du  caractère,  dans  l'évolution  des  psycho-névroses  dyscrasiques,  s'ef- 
force de  montrer  dans  quelle  large  mesure  les  caractères  moraux 
se  déduisent  de  la  constitution  physique  ;  car,  qufl  soit  sain  d'esprit^ 
aliéné  ou  en  voie  de  le  devenir,  l'homme  reste  conséquent  avec  sa 
nature. 

Cette  loi  de  concordance  intime  entre  l'expression  morale  et  le  tempé- 
rament physique,  qui  a  servi  de  thème,  de  tout  temps,  à  des  dissertations 
si  nombreuses,  est  ingénieusement  invoquée  dans  le  but  de  légitimer  la 
création  de  cette  entité  morbide  :  c  la  psycho-névrose  dyscrasique  », 
tentative  renouvelée  de  bien  d'autres,  tout  à  fait  analogues. 

C'est,  on  le  sait  déjà,  le  tempérament  nerveux,  dans  Tune  quelconque 
de  ses  trois  grandes  expressions  fonctionnelles,  dont  l'appoint  est  néces- 
saire pour  qu'il  y  ait  psychose.  Chaque  fois,  dit  l'auteur,  que  chez  un  in- 
dividu, il  y  aura  prédominance  de  l'élément  nerveux,  on  verra,  sous  l'em- 
pire des  causes  débilitantes  qui  amènent  et  déterminent  l'état  dyscrasi« 
que,  se  produire,  graduellement,  une  évolution  moii)ide  qui,  de  simples 
bizarreries  et  hyperésthésies  morales  et  psychiques,  pourra  s'élever  aux 
plus  incontestables  manifestations  délirantes.  Â  Cet  endroit  de  l'ouvrage 
se  place  un  vaste  tableau  d'ensemble,  destiné  à  montrer  les  signes  mul- 
tiples du  tempérament  nerveux,  rangés  en  trois  groupes  plus  ou  moins 
arbitraires  suivant  qu'ils  appartiennent  à  la  sphère  sensorielle,  émotive  ou 
cérébrale. 

Arrivé  à  ce  point  de  son  mémoire,  l'auteur  qui,  jusqu'alors,  a  relevé 
les  particularités  inhérentes  à  l'état  dyscrasique  et  au  tempérament  ner- 
veux, rencontre  la  partie  la  plus  difficile  de  sa  tâche,  à  savoir,  la  consti- 
tution du  type  clinique  qui  emprunte  ses  caractères  essentiels  à  ces  deux 
éléments  combinés. 

Tout  en  reconnaissant  le  véritable  talent  qui  se  révèle  dans  ses  efforts, 
on  trouvera  sans  doute  qu'il  n'a  qu'incomplètement  réussi  dans  cette  des- 
cription symptomatique  destinée  à  isoler  l'entité  en  question. 

De  fort  intéressantes  observations  apportent  bien  leur  contingent  de 
preuves,  mais,  néanmoins,  il  n'en  résulte  pas,  pour  la  lecteur,  une  concep- 
tion bien  nette  d'une  espèce  particulière  d'aliénation  mentale.  Cette  in- 
décision dans  les  lignes  se  retrouve  au  chapitre  du  diagnostic  différeii- 
liel,  et,  quand  il  s'agit,  par  exemple,  de  montrer  ce  qui  sépare  la  psycho- 
névrose  dyscrasique  de  la  mélancolie  sans  délire,  les  arguments  fournis 
n'entraînent  pas  une  conviction  complète. 

L'utilité  d'une  étude  approfondie  de  l'influence  des  causes  débilitantes 
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dans  la  production  de  la  Mie  est,  en  tous  les  cas,  de  moùlrer  rindleatioik 
pressante  d'an  traitemeal  tonique,  reoonstituanL  CSas  moyens  théiapeutv 
qnes  sont  ici  soofrerains  et  Fauteur  expose  ao  coun  de  son  tmvail,  d*uQe 
Roture  facile  et  attrayante,  de  nombreux  faits  qui  en  témoignent  jusqu'à 
l'évidence*  paul  garnubr. 


6n  a  form  of  lost  of  msmory  occâtioimally  faUowing  enodal  i^jariei  (8«r  mit 
forma  de  parts  de  mémoire  consécntiTO  aux  traamâtismos  Grloi«u}i  ptr 
Joteph  BSLL  [Edinb,  med.  joum.,  />•  684,  fërrier  iSSS). 

•  L'auteur  attire  l'afcteotîoa  sur  un  certain  nombre  de  cas,  où  après  un 
traumatisme  dn  erftne,  les  btessés  ne  se  souviennent  plus  ni  de  raccidenk 
wluHnéme  et  des  GÂrcocstances  qui  l'ont  accompagaé,ni  des  événements 
qui  ont  précédé  l'accident  pendant  plij|sieui*8  jours.  Voici  quelques-uns 
de  ces  faits  : 

-  a).  Un  homme  de  80  ana  reçoit  un  choc  sur  la  tête  en  versant  d'une  voiture  : 
il  éprouve  une  commotion  qui  lui  fait  perdre  toute  notion  du  temps  présent 
Trois  jours  après,  il  revient  complètement  à  lui,  mais  avec  une  lacune  dans 
sa  mémoire,  portant  siu*  les  circonstances  qui  ont  précède  Taecident  de  voi- 
thre,  et  qu'il  ne  peut  se  remémorer.  Cet  état  persiste  quelques  jours. 

b).  Dans  un  accident  de  chemin  de  fer,  un  garçon  de  i9  ans  perd  conaai»- 
sance  pendant  20  minutes.  En  revenant  à  lui,  il  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui 
s'est  passé,  et  est  très  étonné  d'apprendre  qu'il  avait  pris  use  voiture  et  était 
monté  en  wagon* 

e).  Un  jaune  minenr,  atteint  de  fracture  de  la  voûte  du  crâne,  reste  pio- 
sieurs  jours  sans  ttmnaisaanoe.Ea  reprenant  ses  sens^  aj^^rend  que  raccident 
ast  arrivé  un  lundi*  mais  n'a  plus  aucune  espèce  de  conscience  de  ce  qui 
4*eat  passé  le  dimanche  et  le  samedi,  bien  qu*il  se  rende  compte  de  l'emploi 
de  sa  journée  du  vendredi. 

L'auteur  comprend  ainsi  ce  singulier  phénomène  psychique  :  Deux 
actes  sont  nécessaires  dans  le  fonctionnement  normal  de  la  mémoire. 
Premièrement,  le  fait  ou  le  mot  doit  impressionner  les  celhiles  céré- 
brales de  façon  à  pouvoir  être  retrouvé  plus  tard.  En  second  Keu,  un  acte 
de  la  volonté  doit  intervenir  plus  ou  moins  rapidement,  pour  réveiller 
L'impression  latente.  C'est  ce  second  acte  qui  parait  manquer  dans  les  cas 
pathologiques  auxquels  l'auteur  fait  allusion. 

.  Nous  avons  été  témoin,  tout  récemment,  d'un  cas  tout  à  fait  compa- 
rable et  singulièrement  net. 

Une  dame,  partie  le  dimanche  matin  pour  faire  une  partie  de  plaisir  ^ 
Compiègne,  tombe  sur  l'épaule  vers  midi  en  voulant  sauter  un  fossé.  On  la 
relève  contusionnée,  mais  répondant  très  correctement  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Elle  est  soignée  toute  la  journée,  et  reprend  le  train  pour  Pvifi 
le  soir. 

Or,  en  arrivant,  il  lui  est  impossible  de  se  rappeler  ce  qui  s'est  passé, 
non  seulement  au  moment  de  Taccident,  mais  avant  ;  oUe  ne  se  doute  pas 
qu'elle  est  nmntée  en  chemin  de  fer,  qu'elle  a  iàit  une  chute,  etc.  Par  contrei 
elle  se  rappelle  que  le  vendredi  soir  elle  était  en  soirée  et  qu'elle  y  a  vu  telle 
et  telle  personne  de  sa  connaissance.  La  demi-journée  du  samedi  et  la  journée 
entière  du  dimanche  ont  disparu  en  totalité  de  son  souvenir.  Cette  singulière 
lacune  a  persisté,  en  s'atténuant  progressivement,  pendant  trois  jours, 
a*i&compagné  d'un  mal  de  tête  fort  intense.  ■.  nvwv. 
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9«  la  4ln«M#  «iliuNéUfM.  GinMtoliia  ft  Nttdf  es  ta  yéftMMlfàalit»  e|m- 
«IfM  JboalUéo  H  à  rét«4«  dM  l^aliMltat  oér«lif«l«i  d'tNrt  ftyahIfM,  pt? 
A.  VAiaBf  (i»«r£«»  iW). 

Eo  ne  eomûdénuit  que  to  titra  de  démeftoe  mélaQooIiqoe,  an  serait  porté 
à  croire,  tmit  d'abord,  que  Fauteur  a  voulu  diriger  lea  efTortB  de  eon  in.^ 
veatigation  à  travera  lea  {rftéooiuèQeg  qui  marquent  la  décbéance  intel» 
lectueile,  à  la  période  terminale  des  formes  obroniquea  4tt  délire  lypé«> 
oiamaque.  Mais  oe  o'eat  point  Ut  aoo  objectif  et  la  tentative  est  autrement 
ongiuale  et  hardie* 

Dès  les  premières  pages  du  livre  sont  disposés,  m  eidre  méthodique, 
des  faits  cUoiques  ausupiels  il  va,  tout  à  l'beure,  être  iUi  appel  pour  le 
besoin  de  la  ilémonstratiofa. 

A  vrai  dire,  ohaoune  de  ees observations  représente,  sans  qu'il  paraisse 
pos^ble  d'émettre  un  doute  à  oet  égard,  un  exemple  de  pasalf  aie  généfi* 
raie  à  forme  dépressive.  Il  n'en  est  rien,  assure  l'auteur  ;  ce  sont  là  des 
•cas,  non  point  d'encéphalite  interstitielle  diffuse,  mais  bien  d'une  forme 
epébiale  de  maladie  mentale  pour  laquelle  il  propose  la  dénomination  de 
démwcQ  mélmooUque* 

La  première  partie  de  l'ouvrage  est  conaaerée  à  la  ^esorsptioa  des  par» 
tieularités  symptomatiques  et  aoatomo*-patbologiiiiies  pair  lesquelles  se 
révèle  ee  nouveau  type  morbide. 

Après  une  période  prodromique  phis  eu  moias  iongne,  epparatt  vapîit 
dément,  souvent  môme  brusquement,  un  délire  à  fonM  n^lancolique 
pouvant  oeouper  pendant  un  certain  temps  toute  la  seèoe  pathobgiqusi 
ou  être  accompagné  dès  le  début,  quelquefois  même  précédé,  par  dM 
flignes  révélateurs  d'un  affaiblissement  radical  de  l'intalligenee.  Ces 
aymptAmes  de  démence,  de  délire,  s'associent  dans  des  proportions  vsf» 
riables  et  s'aiHrment  généralement  de  plus  en  plus;  la  maladie  suit  une 
marebe  progressive,  soit  continue,  soit  rémittente  ;  parfois  an  contraire 
il  semble  qu'elle  puisse  rétrocéder  en  partie.  Ainsi  dooc,  au  pcnnt  de  vue 
clinique,  c'est  par  l'association  d'un  délire  à  fon»e  dépressive  et  d'une 
4ém€ffK3e  à  évolution  contemporaine  et  parallèla  que  ne  earaoténse  cette 
af£ection:  c'est  une  démenced'emblée  en  quelque  sorte,  et  eeUe-cine  peut 
qu'être  la  conséquence  d'une  lésion  organique  du  cerveau. 

L'examen  microseopique  vient  montrer,  en  effet,  rexietenoe  d'une  telle 
lésion,  absolument  semblable,  dans  sa  nature»  à  ealle  qui  eKiat^  dans  la 
paralysie  générale. 

Mais  alors,  en  quoi  diffère  la  démence  mélancoUqm  de  i'eoi^ 
céphalite  interstitielle  diffuse  ?  En  ceci,  répond  le  D' Mairet,  que  cette 
lésion,  au  lieu  d'être  diffUse,  reste  limitée  à  certaines  régions  du  cerveau, 
comme  en  témoignent  les  autopsies  dont  il  donne  la  relation. 

Toutefois  il  ne  va  pas  jusqu'à  nier  l'étroite  parenté  qui  unit  cps  faitp  à 
la  paralysie  générale,  car  elle  i^afBrme  par  l'existence,  dans  les  dem; 
cas,  au  point  de  vue  anatomique,  d'un  travail  organique  de  même  nature, 
travail  constitué  par  une  périencéphalite  chronique  ;  et  au  point  de  vue 
symptomatologique,  par  la  manifestation  de  certains  troubles  intellec- 
tuels et  la  production  dp  certains  troubles  paralytiques  localisés,  abso- 
lument semblables.  Mais,  tout  en  confessant  qu'ils  appartiennent  à  la 
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même  famille,  il  se  refuse  à  les  eonfiondre  dans  ttne  expression  uniqa»^ 
car,  pour  lui»  îly«  eBtre  eux  la  différence  qui  sépara  une^  ii^lammafioa 
localisée  d'une  inflammation  diffuse.  U.  y  a  plus  encore  :  loin  que  oetta 
encéphalite  partielle  siège  indifféremment  dans  tel  ou  tel  point  du  cer- 
veau, elle  sa  localise,aucontraireidan8  une  région  déterminée;  et  c*est  da 
cette  constatation  que  va  s'autoriser  le  D^  Mairet  pour  proposer  une  iii«- 
lerprétalion  tout  à  fait  neuve,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  patholo* 
gique,  ou  des  ivipports  po^ibles  entre  le  siège  de  l'altération  oi^ganique  éft 
les  symptômes» pimentés  par  les  malades. 

L'examen  des  faits  recueillis  l'ayant  conduit  à  cette  conclusicm,  à  savoir 
que  dans  la  démence  mélancolique,  les  lésions  siègent  à  la  base  du  oer«> 
veau,  sur  les  lèvres  de  la  scissure  de  Sylvius  et  surtout  sur  k  lèvre  infé- 
rieure, s'étendant,  de  ceUe^i,&ur  les  circonvolutions  temporensphénoîdales 
et  l'hippocampe,  il  se  croit  en  droit  d'émettre  l'hypothèse  suivante: 
N'est-il  pas  possible  de  rattacher  la  forme  sous  laquelle  le  délire  se  ma- 
nifeste, au  siège  spécial  du  processus  destructeur,  et  ne  convient-il  pas 
de  localiser  le  centre  préposé  à  l'élaboration  des  sentiments  tristes  dans 
estte  région  1     i 

A  ce  point  de  l'ouvrage,  l'argumentation  destinée  à  affirmer  la  notion 
de  cette  localisation  des  idées  de  tristesse,  devient  vive  et  pressante  ;  les 
preuves  s'accumulent;,  l'auteur. fait  appel  tout*  à  tour,  aux  données  cli- 
niques, anatomo^pathologiques,  voire  même  expérimentales.  D*une  pari^ 
il  invoque  la  limitation,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  lésions  de 
la  paralysie  générale  à  forme  ambitieuse,  à  la  convexité  du  cerveau,  le6 
autres  n'étant  que  secondaires,  quand  on  les  rencontre,  et  fait  valoir  la 
prédominance  des  altérations  basiques  dans  la  démence  paralytique  k 
forme  mélancolique. 

D'autre  part,  il  relate  des  expériences  sur  des  chiens  auxquels,  par 
des  procédé^  spéciaux  qu'il  serait  trop  long  de  décrire,  il  inflanimait  et 
désorganisait  les  régions  latéro-basiques  du  cerveau. 

L'attitude  triste  et  inquiète  qu'affectaient  ces  animaux  à  la  suite  de  ces 
désorganisations  lui  a  semblé  tout  à  fait  caractéristique, 

Par  ces  quelques  aperçus,  il  est  permis  de  se  faire  une  idée  du  plim 
:général  de  cette  intéressante  étude  et  des  moyens  mis  en  oeuvre  pour 
légitimer  la  création  d'un  nouveau  type  morbide,  fixer  la  place  que 
celui-ci  doit  occuper  dans  le  cadre  nosologiquo  et  enfin,  pour  détermineir 
.l'attribution:  fonctionnelle  d'une  région  spéciale  du  cerveau. 

Bien  que  Ces  inte]q)rétations- soulèvent  des  objections  sérieuses,  il  n'en 
est  pas  moim  incontestable  que  l'auteur  a  su  les  dévelopi^  avee  un 
véritable  talent.  paul  oAiumER. 

'B»' la'- torpeur  c^^^  

Après  là  relation  d'un  certain  nombre  de  faits  où  l'on  voit  se  produire, 
à  la  s,uite,  tantôt  d'une  pertJurbation.profondQ  4e  la  santé,, t^tôt  dq  fati- 
gues intellectuelles  excessives*,  un  ^tat  de  prostration  lijMB^Îale  ppésenJ^ 
certaines  . analogies  seulement  avec  la/méIancoIi4  sans. délire,  l'auteiù* 
fQfiimlëïjBS  çppçlw§iQ^^i  suivantes  ::    :  „    t         .     ;        .;   .  «...      •   .  ..  ; 
/  l""  À  Îm  ^uUOide^HC^uses  diver66s,«il/peut-se  dévielp{^[Mff>^jdhes*oe9(aifl6 
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sigetoi  un  état  particulier  d*engourdi8seinent  de  la  pensée,  auquel  cou- 
^ntlÊL  dénominûtàùa'àe  iwrpeureérébrâie; 

ir  jt^  L*évoiutkNi  dm  cet  élat  morbide  edt  éssenlielletkiérit  lente  et  peut 
•eouvrir  un  espace  de  temp$  de  quelques  mois  où  de  quelques  années  ;    ' 

3*  La  torpeur  cérébrale  diffère  absolument  de  la  lypémanie  par  Tab^ 
«ence  de  conceptions  délirantes  et  d'hallucinations,  par  la  rectitude  du 
jugement  et  par  la  conservation  de'  la  santé  physique  ; 

4*  fille  diffère  de  la  lypémanie  avec  eonsdenoe  par  la  lenteur  et  la 
'difBçulté  des  opÀ*ations  intellectuelles,  et  par  le  vide  de  resprii; 

5*  Elle  diffère  essentiellement  d^un  état  analogue,  qui  marque  souvent 
les  débuis  de  la  paralysie  générale  ou  de  certaine^  formes  graves  d'alié- 
nation mentale,  par  te  pronostic  qui  est  presque  toujours  fiivorable.  Dans 
Timmense  majorité  des  cas,  en  effet,  la  torpeur  cérébrale  guérit  après  uû 
espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable.  Toutefois,  le  niveau  intel- 
lectuel du  styet  reste  souvent  inférieur  à  ce  qu'il  était  avant  la  maladie. 

p.  0. 


GonaidiratiMit  sur  rischéinia  earébrala  fanotiOBiifUa,  par  B.  BALUVEMépImiê, 

1881). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  donne  la  relation  d'accidents  cérébraux  assez 
disparates,  quant  à  l'ernsemble  symptomatique,  mais  reliés  entre  eux  par 
un  trait  commun  ;  la  perte  subite  de  la  faculté  du  langage  articulé.  Cer- 
tains de  ces  faits  paraissent  se  rapprocher  beaucoup  des  cas  d'aphasie 
vulgaire  avec  troubles  de  la  motilité,  sous  la  dépendance  d'une  lésion 
organique  du  cerveau.  Néanmoins,  se  fondant  sur  le  prompt  retour  de  la 
parole,  le  professeur  Bail  se  refuse  à  les  ranger  dans  le  cadre  ordi«- 
naire. 

Il  est  porté  à  les  assimiler,  comme  interprétation  pathogénique,  aux 
autres  exemples  qu'il. cite  plus  loin. 

Dans  ceux-ci,  l'aphasie  ne  s'était  accompagnée  d'aucun  trouble  moteur 
et  avait  cessé  à  peu  près  avec  la  même  brusquerie  qui  avait  signalé  son 
apparition.  Le  champ  de  ses  observations  se  limitant  à  des  hommes 
vigoureux,  bien  portants  et  libres  de  tous  les  attributs  ordinaires 
du  tempérament  nerveux,  il  se  croit  autorisé  à  nier  toute  influence 
hystérique.  —  Pour  lui,  ces  accidents  pourraient  s'expliquer  par  le  fait 
d'une  ischémie  cérébrale  spasmodique.  —  Il  se  produirait,  dans  ces  cas, 
un  phénomène  analogue  à  celui  que  Maurice  Raynaud  a  décrit  sous  le 
nom  d'asphyxie  locale.  faul  garnihi. 

ObnnbilatioB  passager*  de  là  QonsQienoa  4as  obost s  4a  monds  sztérisiir,  ayant 
duré  plnsieurs  jours,  ehsi  un  homma  continuant  A  vivro  do  la  vio  oommuno, 
par  J.  L9TS  {L'Encéphale,  188^). 

Il  s'agit  d'un  h0911ne.de  89.  ans,  qui,  préparé  du  reste  par  un  état  de  fati- 
gue cérébrale  antérieur  et  surexcité  par  une.  violente  aeconsse  morale,  fiit 
frappé  d'une  abolition  de  la  perception  des  choses  du  monde  extérieur, 
pendant  quatre  joura,  période  durant  laquelle  il  a  pu  continuer,  malgré  cette 
éolqwe  intellectuelte,  à  vivre  de  la  vie  courante  ^  à  parler  des  affaires  de 
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MA  connMre^^  è  T^ir  éo»  «llMts  smm  «Véir  It  moîAdn  nolito  Mu»* 
ciente  ni  des  paroles  proférées^  m  àm  «eto»  a0ooiD|4i8* 

Ce  n'est  qu'après  le  retour  de  la  peroepftion  4^'il  a  pa  refMaadte,  peu  i 
peu,  le  ûl  des  opération»  faites  par  lui. 

On  trouve  assez  firëquenunent  dans  rhistoire  des  vertigineux  épUeptiques, 
des  cas  ayant  quelque  analogie  avec  celui  rapporté  par  le  D'  Luys.  Mais» 
d*une  part,  rieH  n'est  venu  démontrer  que  cet  homme  fût  épileptique  ;  et, 
d'autre  part  la  récupération  de  la  mémoire  des  faits  accompfis  pendant  ta 
^hase  maladive  èBt  eà  contradiction  avec  ce  que  rbtf  observe  dans  le  délire 
épileptiqus  oè  PiattiiiBîe  eit  la  régler 

L'ftttlour  ienaine  la  relation  de  cette  iotérvssÉBta  obserrâtica  p*r  quel- 
ff$âê  ooDsid^tkM  médioQx-tégalea)  à  ft&poé  des  actes  délictueux  ou 
eriminelé  qui  peuYMt  4tre  acoompUs  au  cou»  de  cee  Iroublee  psjrcbo^ 
pathtques.  Pim»  %àxmKB. 


On  the  mental  condition  inliypnotisn,  par  Haek  TUU  {Journal  of  mental  acienee, 

arril  1883). 

L*àutetir  uteûttiô  dans  tés  prôposiiloûs  sulvîifttes  les  tofisidératiofts  ro- 
latives  aux  modifications  apportées  dans  le  fonctionnement  des  facultés 
intellectuelles  par  Thypnotisme. 

1 .  Là  Conscience  peut  pe^sitter  ftu  milieu  de  Fétat  h  J^notique  de  même 
qu'elle  peut  faire  place,  plus  ou  moins  rapidement,  à  tme  intonscienee 
absolue,  comme  dans  l'état  sômnambulique. 

S.  Tout  contrôle  de  la  volonté,  tant  sur  les  pensées  que  sur  les  actioas 
est  suspendu. 

t.  Gomme  conséquence  de  cette  ab^nce  de  vôfotlté,  tes  i^fletes  des 
centres  corticaux,  obéissant  aux  excitations  ou  suggestions  venaes  de 
l'extérieur  et  débarrassées  de  tout  contrepoids,  se  donnent  libre  cartrièrè. 

4.  Tant  que  la  conscience  persisté  et  permet  d^assiater  ainsi  à  ces  ma- 
nifestations cérébrales  réflexes  automatiques ,  il  semble  que  la  personaa- 
fité  se  dédouble. 

5.  Certaines  fàcultéd,  la  mémoire,  par  exemple,  peuvent  ôtee  etaltées 
dans  leur  fbndionnement,  et  cette  surexcitation  peut  être  la  source  de 
eombreuaes  iUusiona  et  halhicînations. 

«.  L^imitation  înconôcienie,  automatique,  petti  être  le  aeul  phénomène 
constaté,  le  sujet  ^répétant  alors  servilement  chaque  parole  oa  chaque  acte 
ée  la  persomne  qut  s*est  mise  en  rapport  avec  lui. 

7.  Les  impressions  venues  du  dehors  peuvent  être  intettompnes  en 
différente  points  àe  leur  trajet  dans  l'encéphale,  suîvunt  les  zones  attein- 
tes par  l'hypnotisme  et  suivant  l'intensité  avec  laquelle  elles  sont  frap- 
pées. C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'une  impression  ou  une  suggestion  peut 
âliUèr  itiflueticer  que  lea  ganglions  inférieurs  seulement,  ou  bien  gagner 
lÉ  ûottche  cotticale,  provtniuer  là  un  phénomâne  dldëatioû»  un  acte 
réflexe  avec  ou  sans  conscience,  mais  toDQ'ouird  en  dehors  du  ccmtrMe 
de  l'activité  volontaire. 

L'hyptiotiMUè  pettt  a^iCQOfUpagti^r  aeit  dé  dépTMBlbny  soit  â*e»lta(ion 
éè  la  aensibfttlé  géhérate  et  des  aétia  i^iaûx.  tàXL  wuam. 


Différentes  théories  ont  été  émises  «i  sojétâètepathogénie  des  hallu- 
cinations. Les  uns  ont  placé  Torigine  de  ces  phénomènes  dans  les  appa- 
reils sensoriaux  périphériques;  d^autres  ont  prétendu  qu*il  3*agissait  là 
d*un  trouble  purement  psychique.  Une  troisième  doctrine,  s'appuyant  à 
la  fois  sur  las  arguoieBis  mis  en  Avant  pour  ,1a  défense  des  deux  pre- 
mières, ftùt  interranir  le  centre  ioleUeetuel  et  rofyaae  périphérique  : 
c*est  la  doctrine  peyeho-sensorieile. 

On  sait,  en  outre,  que  {dus  réc^munecit,  TandMnrini  «  ptaioé  dans  ém 
centres  corticaux  la  terminaison  des  fibres  de  la  seiisibiMté  spéciale  et 
attribué  les  hallucinations  à  une  irritation  de  cette  région. 

Pour  Tauteur,  c*est  la  théorie  psycho-sensorielle  qui  est  la  vraie,  et 
Targomeat  décisif  à  invoquer  en  sa  faveur,  d'après  lui,  peut  être  trouvé 
dans  les  faits  de  dédoublement  de  rhallucinatioû,  ou  d'hallucinations 
unilatérales. 

Gomme  exemple  partâeulièremeiit  probant  de  la  lelatîoii  intime  qpi'il 
suppose  exister  entra  la  lésion  de  rappereil  sensoriel  et  la  pmdiiotioii  de 
troid)le  hallucniatoire,  l'auteur  rapporte  l'observation  détaillée  d'mi  ma- 
lade tourmenté  par  des  hallucinations  limitées,  à  l'oreille  droite,  chez  le- 
quel Texamen  des  organes  de  l'audition  fit  découvrir,  de  ce  même  côté, 
un  catarrhe  chronique  de  la  caisse,  avec  perforation  du  tympan.  Traitée 
convenablement,  Totorrhée  purulente,  ne  tarda  pas  k  guérir;  parallèle^ 
ment  les  hallucinations  devenaieni  d'abord  plus  rares,  pour  disparaître 
ensuite  complètement,  comme  pour  bien  montrer  leur  entière  subordina- 
tioa  à  la  lésion  de  l'appareil  auditif.  Le  D'  Régis,  en  présence  de  tels 
fiits  n'hésite  pas  à  formuler  la  proposition  suivante  :  rhallucinaiion  uni- 
latérale rec(xmail  pour  cause  une  lésion  unilatérale  des  sens,  dans  une 
partie  quelconque  de  leur  parcours. 

Telle  estla  part  de  Télément  somatique  daas  la  genèse  de  l'halluciné^ 
tion;  mats  celle-ci,  en  plus  d*un  trouble  sensoriel,  a  besoin  pour  se  pro^ 
duire  d'un  état  intellectuel  préparé  à  l'avance,  d'une  intelligence  en  état 
de  réceptivité  morbide  ;  d'où  la  nécessité  d*admettre  la  combinaison  des 
deux  éléments,  c'est-à-nlire  la  nature  psycho-sensorielle  du  phénomène. 
Au  point  de  vue  thérapeatique,  se  dégage  de  cette  interprétation  l'in- 
dicaticHi  formelle  d'examiner  les  organes  des  sens  chez  les  hallucinés^, 
puisque  en  traitant  les  lésions  sensorielles,  il  est  possible  d'arriver  à  faire 
disparaître  l'hallucination  et  le  délire  qu'elle  alimente,      paul  gaiunier. 

*  -  «  • 

Ueber  multiple  tuberOse  Sklerose  der  Hirarinde  (De  la  eclérose  tubéreuse  mul- 
ttfà9  deTéMMeoéréteak.  GeatrilmUoB  à  raaatonie  ^atialegiqM  de  l'IAio^e), 
par  0.  mnCniKE  (Artbiv  fàr  PsyctfitAfin  mad  Netruàkraak^  B»nd  XII, 
Heft  S,  p.  550,  ia6^>.  , 

Brûckner  rapporte  l'observation  d'unQ  jeune  fille  de  SU  ans,  de  souche  phti- 
sique, mais,  ne  comptant  pas  dans  sa  famille  d'antécédents  névropatbiques. 
Dès  sa  première  enfance,  elle  avait  eu  une  intelligence  peu  développée  et  peu 
à  peu  elle  tomba  dans  Tidiotie.  A  partir  de  l'âge  de  9  ans,  elle  devint  sujetts 
a  des  attaques  d'épilepsie  avec  perte  de  eonnaiaaaiiee,  et  coma  eonséeutîl 
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Dana  rinterr«Ue.  dM.  «ftl^iiues,  elto  éUU  prise  de  «  aeeouwM  uboféifonnes  • 
que  Tauteur  croit  devoir  rattacher  à  V^pUepeie,  pam.  qi&'eUes  dataient  de 
rapparition  des  premières  atUiques  coBvulsives  et  que.  survenant  dans  Tin- 
.tervalle  de  de  ces  dernières,  el^s  semblaient  les  suppléer  dans  une  certaine 
mesure.  La  malade  n*eut  d'ailleurs  jamais  d*autres  troubles  moteurs,  pas  de 
paralysie,  pas  de  contracture  ;  mais  sa  démarche  était  tout  à  fait  8ing;Q-' 
Hère  ;  elle  était  sautillante  et  avait  quelque  chose  d'automatique,  coiDime  si  U 
jeune  fille  avait  été  mue  par  un  ressort. 

Admise  dans  Un  asile,  cette  jeune  idiote  snecomba  bientôt  aux  suites  de  la 
phtisie  pulmonaire.  Outre  les  lésions  du  côté  des  poumons,  l'autopsie  révélit 
du  côté  du  cerveau  des  altérations  aussi  intéressantes  que  rures-  :  dans  toute 
son  étendue,  la  surface  des  hémisphères  était  parsemée  de  foyers  de  sclérose, 
limités  strictement  à  l'écorce.  Cette  sclérose  disséminée  communiquait  au 
cerveau  l'aspect  qu*il  offre  dans  les  cas  d'hypertrophie,  analogie  qui  devenait 
encore  plus  frappante,  sous  le  microscope,  en  ce  qu'on  trouvait  à  ces  plaques 
de  sclérose,  une  structure  identique  à  celle  de  la  substance  eérébrale  hyper- 
trophiée, c'est-à-dire  hyperplasie  de  la  gangue  conjonctive,  avec  étouffement 
des  éléments  nerveux  de  l'écorce.  Toutefois  ces  foyers  de  sclérose  présentaient 
oela  de  particulier  que  sous  le  microscope  on  y  découvrait  encore  un  ana 
grand  nombre  de  vaisseaux  ;  la  vascalarité  apparaissait  même  exagérée  dans 
î»s  foyers  de  solârosequi  offraient  nne  temte  rosée.  .Kn  ontift,  ^AAC^rles  ven«- 
iricules   du  cerveau,  T^pendyme  était  le  siège  dy^^çroise^pite^  polypeusea, 


constituées  par  une  stroma  à  fibrilles  serrées,  au  sein  duquel  on  ap^ercevait 
de  distance  en  distance  des  lacunes  remplies  de  grosses  cellules  VHi^usès  et 
arrondies.  Entre  les  fibrilles  se  voyaient  également  des  concrétions  calcaires 
de  formé  très  variable.  Pour  l'auteur  ces  excroissances  pQlypeu^s  étaient 
les  produits  d'une  inflammation  hyperplasique  de  Tépendyme. 

Brûckner  fait  remarquer  que  les  lésions  trouvées  dans  le  cerveau  chez 
cette  jeune  fille  sont  parfaitement  aptesA  rendreroompte  des  phénomènes 
psychiques  observés  durant  la  vie  ;  lesplftqnes  de  sclérose  qui  occupaient 
«ne  gi'ànde  étendue  de  l'écorce  cérébrale  étaient  nonàbreuses  surtOQt 
dans  cette  région  des  hémisphères,  con^déféé  par  Perriiôr,  Charcot, 
Munk,  etc.,  comme  étant  le  siège  des  fonctions  intellectuelles.  Ces  nïêmefe 
lésions  rendent  compte  ^également  desa^ttaqûes  d'épilepsîe,  car  lésplac(ues 
'scléreuses  intéressaient,  cette  zone  dp  récorce  grise  dont  Tirritetioû  aop 
.|;endre  répîlepsie  corticale  d'après  les  faits  cliniques  et  ^xpénnjieijitf ux 
publiés  daîis  les  dernières  années.  Enfin  Briiokner  évo<|ue  ^observation 
,de  sclérose  tubéreuse  des  cirooovolations  chez  une  idiote  publiée  récem- 
.ment  p«r  M.  fiourneviile  dans  les  Archives  de  neureiogie^  et  il  fait  res- 
sortir les  analogies  et  les  dissemblances  qui  se  réneontrent  dans  lee  detft 
-faits.'    •••'•''    •      -  :*>  •  ■  ■  «.Riottific.  '  ' 
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Pé  la  marphologia  at  da  ilUttologla  da  nïiatiai  par  lirrs  ÇU'Suti^^  ^^' 

Les  réehetohsfr de ratil0UP<ont perlé  sàrqmtorao»  cerveftaxd^ldiotadu 
sexe  féminin^  âgés  é»l  àSd  ans.  Chez  un'  cettain  Itombl^;  lldiotto'étàil 

iîoonjpli<j[uée (i'épîleï>àiei  dhôii=  d^ùtres  eHe existait sëuW.*'  ^  '   !!  V:  iti, 
.  La  description  (}es  principales  anomalies  de  structure  renconiiré^^'f^^ 
^  cé.s  sugfete pem  étl'e  aln^î  fééumée  :,   .     ^    ...^.   V^^ ,  ;j^,.  -^  ..,  .^^.ii.,  ,mva\ 
y  ,Y  î^^  cerveau  d,és  iiipil^éciljes  ei.des  îdioits.  pr^§éjj(te^^^ 
Xèxamep.  ana^efïii9ÙJa '^t^M^ntiC^^çs  oi^^^ 


t^  GesiffibdtltoMlkMlise  révèlent' ^iMd  fbi'mé d^HfpMës ^filmlellés  f^ 
tant  sur  tel  6ti  tel -'gh}tipe  dé  plis  corticaux:  €es  atihopMés  pHHiëlles  sç' 
manifestent  d*une  façon  démonstrative  p^)^  ramincisseïnent  des  ^Its  ç^i 
sont  amaigris^t  par  rélargissement  corrélatif  et  là  profondeur,  des  sil- 
lons. 

S^  Ce  sont  principalement  les  circonvolmtioûs  frontales. qui  pr^entçnt 
le  plus  d*irrégularités  dans  leur  mode  de  groupemeaK  *-^XieB'maRginaieflr 
viennent  ensiiiie^  au  fùuA  de  vue  de  i'irnigulartlé  .de  -leur-wnlex* 
ture.  ;  •    -' 

4*  L'asymétrie  est  très  nettement  accentuée  dans  le  cerveau  des  idiots, 
les  deux  lobes  présentent  le  plus  souvent  une  discordance  â*organisatiott 
des  plus  significatives. 

5*  L'étude  histologique  des  plis  corticaux  est  encore  un  champ  d'in- 
formations des  plus,  intéressants  qui  montre  dans  certaines  circonstances,^ 
que  des  arrêts  de  développement  peuvent  pareillement  se  manifeste^ 
dans  le  01000^  de  réportîtioa  des  canaux  naunriciera  de  Ja.  aubstaaee  cor-* 
ticale.  F«  G.       > 

L  —  Oemoiittratiûn   tinêr  Mistbildimg   des    fMdras  (GtrTeâii  dldlot»),  par 
BIKSWANOBR  (J9eWi/i.  i[//ii.  Wbci^.,  J2*  21,  p.  aoi,  tS  mai  18S1). 

n.  ^  GenrMu  4'id|ot,  par  BIBSWAHaBR  ,{Bûrlin.  kliu.    Wo^^t  ^^  ^f  P-  14»^ 

îl  férriêt  mfj. 

m.  —  Idiatlatehini,    par   RBIlHIAn   {Bérriu,   klin.    WbeA.,    a*  SO,  p.  76?; 

il  décembre  1S81). 

L  ^  Idiote  niorta  dWe  afTeetion  interourrenta,  à  TAge  de  il  ans,  sana 
avoir  jamaLi. pu  apprendre  à  parler.  La  vue  et  rouîe  paraiasaient  rudimev- 
taires.  Les  membres  avaient  subi  un  arrêt  de  développement.  Jnequ'à  8  anat 
ils  étaient  coAtraotaréa  et  oomplètemeot  immobiles.  A  oe  dernier  âge,  Tenfai^ 
eut  trois  accès  épileptiques,  à  la  suite  desquels  les  contractures  diminuèreat 
et  permirent  quelques  mouvements. 

Grftne  normal.  Lès  méninges  sont  saines,  à  part  la  pie-mèrè  frontale, qui 
offre  de  l^dplaôité  et  de  l'épaississemehl.  Le  cerveau  pèse  1,011  grammes. 

La  surîlibe'da  cerveau  présente  des  anomalies  remarquables  :  1^  l'ab^énoa 
apparente* des- deux^  éirconvolations  centrales  de  Pùn  et  de  Tautre béinié- 
phères;  ^  lafpsion  de  la  seissore  de  Sylnns  et  du  sitton  de  Rolande  en  uîie 
fente  unique,  largement  béante;  S*  le  déveioppetaent  tneonplèt  de  la  portion 
supérieure  dn  îebeparifHal;  4"*  Tabse^ee  du  lobe  piiraeeotnkl.giaiohe  et  son 
développement  imparfait  à  droite;  5^  les  oiroonvolutiona  de  la  région  pqahi- 
rieure  dû  oêrviMiu  offrent  aussi  les  plus  grandes  anomalies  des  deux  côtés  :  à 
gauche,  existe  la  fente  simienne  type;  à  droite,  elle  n'est  interrompue  que 
d'étroite  pêlité 'de  è!rëén'¥dlutleils;  •'  •'-   ' '*'  ••'  '■^'"    •  ^"  ^••"'-  •:''^'»'-'  ''-' 

Mais  un  examen  pins  intime  montre  que,  des  deax  côtés,  les  circonvolutiona 
,  ^atraletf  exitftonl'caoMav  éasa  la  pfefondeur idtfila  iaeiaconè  ioÉèrkéans^bé- 
;  rique,  so^  (formel  M  !tra^tiM'  étroits,  se  réunisaafit  4  Mgle  «igi|»i    .  ! 

La  protubéranoa^et  les  pyramides  soat .  normales.  iLa  ;p|OfiUe-n'^  |wa  <éjt6 

M.  —  Homine  de  tS  ans,  n^oiTfrâni  aaeone  aaQn[ii\l|^  physlimie^  np^îpi  att^t 

d'imbécillité  et  d'épilepsie  depuis  Teofance.'  ëa  soeur,'  llg^e  dé  M  ans,  est  éga- 

^iementf'iâfloiè  ;  depuis  l'âge  de  8  ans,  elle  est  atteitifté  dé  pàré'sfe  de  là  ja^i^ 

gauehéet'yé^^rtir'deBadnsièmeaànée,  elle  a  eu  des  attaquai' cobvulsiV^i. 

La  cerveau  de  cet  homme  présente  leé  paMiebiaÉMa  sui^aaiiÉfMéaldèàx 
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Ueffs  mÊfériÊun  dm  oivoonvoliitûnis  caatralaft  ciiiai  ipi*  k  pM  das  cinoavo- 
lotiofl»  firoatide»  «pi^ieiire  et  moyettoa  des  deux  Mmîfti^ènM  août  trans- 
formées en  maeses»  da  forme  irrégulière,  adhéreatea  à  la  pie-mère,  apla- 
ties, dures  et  d^iin  blanc  tendineux  à  la  surface,  d^une  structure  fibreuse, 
compacte  et  striée  sur  les  coupes.  Les  autres  circonvolutions  sont  normales, 
à  part  leur  faible  volume* 

Pas  d*autre  anomalie  cérArele. 

L'autettr  suppose  qu'il  ya  eu,  soit  dans  la  première  enfénee,  soit  dans  k 
vie  Intsa-uÉérine,  enoépJiallte  symélriqna  des  hémisphèies  qui  s'est  tenmnée 
par  sclérose. 

jUL  -^  Filiatte  de  4  ans  :  &  la  sûta  d'une  rangeel»»  hémkgU^  ei  snrdité 
droites,  aphasioi  accès  .épileptiques  et  aHaiblissemaat  intellectueL 

A  l'autôpsie  :  atrophie  des  lobes  temporal  et  occipital,  de  Finsola  et  de  la 
circonvolution  de  Thippocampe  gauches;  atrophie  de  la  moitié  droite  da 
cervelet.  a.  b. 


La  eapaetta  dsl  etanio  negti  aliénât!,  par  AM ABfit  {Bfr.  spar.  éi  freû.  a  éi  awtf. 

leg,,  1882-1888). 

L'auteur  compare  d'abord  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  précé- 
dents, puis  donne  ses  statistiques  personnelles.  Ces  chifTres  sont  ras- 
semblés dans  dix-huit  tableaux.  Nous  ne  pouvons  donner  Ici  qne  les 
conclusions  de  cet  intéressant  travail. 

Les  crAnes  d'aliénés  pris  dans  leur  ensemble  ont  une  eapaoît^  moyenne 
sensiblement  supérieure  à  la  noramlBy  c'est  que  leur  volume  varie  dans 
des  limites  très  larges.  Les  crânes  petits  sont  nombreux,  mais  les  crânes 
tohimineux  se  trouvent  plus  souvent  qu'à  l'état  normal. 

Les  résultats  divers  fournis  par  les  mesures  sur  le  vivant  tiennent  à 
Tinexactitude  des  mesures  céphalométriques. 

Dans  les  rapports  entre  les  deux  sexes,  on  trouve  chez  les  aliénés  des 
chiffres  accusant  une  différence  plus  grande  que  chez  les  individus  sains. 
Ce  ra(q;KNrl  donne  les  moyennes  les  plus  rapprochées  pour  les  épileptiques, 
les  pellagreux,  les  mélancoliques,  les  imbéciles.  Le  bas  de  l'échelle  de 
la  capacité  crlnieane  est  tenu  par  les  imbéciles,  les  épileptiques  et  les 
mélancoHqaes  ;  les  pellagreux  et  les  maniaques  sont  dans  la  mofEnoe. 
Ceux-cî  offlrent  des  séries  plus  régulières  que  les  formes  dégénératives, 
Pimbécillité,  Pépîlepsie,  la  mélancolie  et  les  délires  systématisés  primittfe. 
Dans  la  folie  héréditaire  cependant  la  moyenne  de  la  capacité  crânieime 
est  pins  élevée  que  chez  les  autres. 

DajQs  un  appendice,  l'auteur  rapporte  une  statistique  nouvelle  de  Boao 
de  Turin  et  critique  vivement  le  calcul  de  la  capacité  crAnienne  par  tes 
■Meures  externes.  Il  mooire  qu'aOe^  reproduisent  t^às  infidèlement  la 
eàpacitéréeile  du  oi4ae.  Gapendimt,  tout  en  ïMisliiit  sur  les  causes  d*er* 
reur,  il  croit  quVm  pourrait;  les  coiriger  jusqu'à  ntk  oèrtain  pont. 

EaSù  tlfln*  une'  troisîèine  note  de  cet  appendice,  Amadei  montre  la 
capacité  du  crâne  dans  ses  rapports  avec  U  stature.  Les  chiffres  montrent 
nettement  que  èelte  capacité  s'élève  et  s'abaisse  avec  la  stature  d'une 
manière  régulière  (voir  R.  S.  M,,  XXI, 645»  646).  r.  b\u»r. 


éHI«pttiim»>  »l»  UITAUWSIT  (AivAir  itir  Pwfehiètri^,  Bd,  XI,  Neft  2» 
p.  S51). 

It.— Stwai  ftber  di«  SchwanltniigM  dsi  Cr^vfchtai  dtr  BpiI«ptifch«ii(QBtlq«M  moU 
sur  les  Tarifttioiii  dn  poids  corporel  ches  les  épileptiques),  par  ?»  Toa  QLBB- 
MME  {Arçkir  fur  P^yeldÊirie  und  Nûty^ak.^  Btmd  XU^  Mett  fi»  âf.  692»  1882)- 

I.  -^  M.  Kow«i0W8liy,  eD  se  basant  sur  116  observatmisolimqiiesi  avait 
démontré  que  les  attaquas  d'épilepsie  de  toutes  espèces  s'acconipagnent 
d'une  diminution  subite  du  poids  corporel,  qtii,  dans  le  cas  d'épilepsie  in- 
vétérée et  k  la  suite  d'une  gi^nde  attaque  couTuIsive,  peut  atteindre 
jusqu'à  9  livres.  A  la  suite  d'attaques  subintrantes  ou  coup  sur  coup» 
cette  perte  de  poids,  au  dire  de  M.  Kowalewsky,  pourrait  s'élever  jus- 
qu'à 15  livres.  Cet  observateur  a  signalé  ce  phàMoitee  ocoune  devant 
servir  à  élucider  le  diagnostic  d'épilepsie  dans  las  sas  d»  ajanlalion  pré*^ 
«umée. 

n«--*M.  OUerogge  s'est  attaahé  à  déoacwtrer  qiaa  leaaaaaationD  de  tLKo- 
walewski,  son  compatriote,  reposent  sur  des  erreurs  et  de  fausses  inter"- 
pdtations  de  chiffres  ;  il  a  repris»  d'ailleurs,  les  recherches  cliniques  de 
If.  Kowaleivsky,  et  il  arrive  à  cette  conchiston  que,  si  les  attaques  con- 
vulsives  peuvent  entraîner  chez  les  épileptiques  une  perle  de  poids  cor- 
porel, ceUe-ci  est  trop  minime  pour  pouvoir  servir  au  diagnostic  diffé* 
rentiel  entre  répQespsie  vraie  et  l'épilepsie  simulée.  s.  nicxuif. 

Recherches  .ettalqMS  «nt  la  IMqaaaea  àm  naladiaB  sanaUat  alMni  las  tfMHfts 
pw  JUUIILLO  iàità.  dm  IfmÊfoiêgie^  mp^mioê  tSSt). 

Le  résultat  des  recherches  aatfephses  par  l'aflAèttr,  k  ï'miie  Saintes- 
Anne,  peut  éti'e  ainsi  résumé  : 

La  complication  de  la  folie  par  lies  maladies  sexuelles  dMs  la  femme 
doit  être  regardée  comme  très  fréquente  pendant  la  persistance  des  fooc* 
lions  physiologiques  sexuelles. 

Après  la  ménopause,  cette  complicatioil  devient  beaucoup  plus  rare* 

La  grosjsesse  et  les  couches  influant  coDsidéraUemeat  sur  le  degré  de 
fréquence  des  maladies  sexuelles. 

Quant  à  Tiniluence  des  affections  génitales,  chez  k  feamie,  sur  la  foHe 
déjà  existante,  il  suffit,  pour  en  cempfendre  l'importance^  de  se  rappeler 
la  relation  anatomique  et  physiologique  qui  existe,  d'une  maniais  si  in- 
time, entre  Tappareil  nerveux  des  organes  génitaux  et  le  systène  nen* 
veux  central.  Il  semble  évident  <pis  toute  irritation  périphérique  émanant 
des  organes  affectés,  doit  avoir  fatalement  son  retentisseinenit  8«r  l'encé*- 
phale,  dont  les  fonotions  se  lixwvent  déjà  altérées  par  le  faôt  du  désordre 
pysckii^a^.     .  WAVL  «Ajorma. 

InTersion  du  sent  génital  et  antres  pervaraioaa  aeneU«S|  par  CIA160T  #t 

MAGVAK  (AreiL  dû  asurolo^'e,  iSM). 

fi  ne  s'ag^  pas  shnpTement  ici  de  c^  perversions  du  sens  génital  qui 
prennent  leur  source  dans  les  troubles  de  la  aensOnlité  générale,  nais 
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bien  d'un  ordre  dMdées  détermioé,  qui  «e  caractërke  pm  TappAUt  génital 
pour  le  même  fiexe,  à  r^xcLusion  de  i*autre.  En  voîoioiA  ^^epaple  ' 

M.  X...,  prédiftpôsé  hëréditairement  à  la  névropathie,  est  Agé  de  SI  ans.  Il 
est  sexuellement  bien  conformé,  et  rien,  en  lui,  ne  rappelle  les  allures  fémi- 
nines. Sous_le  rappprti  int^ectuQ}|  e*:^t  un  esprit  oultivé;  très  érudit,  de 
bëkueôup  âû^éssùs'  de  la  moyenne.  Et  cependant, .  c*est  un  cerveau  malade. 
Qu*on  en  juge  : 

«  Ma  sensualité,  dit-il,  s'est  manifestée  dès  l'Age  de  six- ans  par  un  violent 
désir  de  Voi^  des  garçons  de  mon  Age  ou  des  hommes  nus.  Un  jour,  j'aperçus 
on  soldat  qui  se  masturbait:  je  Timitai,  et  je  persévérai  dans  cette  habitude, 
^  «xcîtant  mon  imagination  par  le  souvenir  d'hommes  nus  et  en  usant  de 
toutes  les  ruses  poor  parvenir  à  me  procurer  la  vue  de  la  nndité  masculine. 

«  Je  cessai  absolument  la  masturbation  à  l'Age  de  vingt  ans  ;  mais  je  ne  sois 
jamais  parvenu,  malgré  tous  mes  efforts»  à  arrAter  les  excitations  de  mon 
imagination  ;  les  hommes  jeunes,  beaux  et  forts,  provoquent  toujours  ches 
moi  une  vive  émotion  ;  une  belle  statue  d'homme  nu  me  produit  le  mAme 
effet  ;  TApoUon  du  Belvédère  me  fait  beaucoup  d'impression.  Quand  je  ren- 
contre un  homme  dont  la  jeunesse  et  la  beauté  provoquent  ma  passion,  je 
suis  tenté  de  lui  plaire.  Je  sais  dominer  ces  envies,  sans  parvenir  à  dominer 
l^amonr  luInmAme.  La  suprême  satisftiction  de  cette  sensualité  n'a  jamais  été 
^ftifi  la  vue  de  i'homme  nu,  surtout  de  la  verge  de  l'homme. 
■  fi  Quant  aux  femmes,  si  belles  qu^elles  soient,  ellës-n'ont  jamais  fait  nattre 
en  moi  le  moindre  désir.  J*ai  essayé  d'en  aimer  une,  espérant  ainsi  revenir  à 

fies  idées  naturelles  ;  malgré  sa  beauté,  je  suis  resté  complètement  froid,  et 
'érection,  si  facile  chez  moi  à  la  vue  de  l'homme,  n'a  pas  même  commencé.  » 
'  Tels  sont  les  caractères  de  l'anomalie  sexuelle  chez  ce  malade,  dans  l'his- 
toire duquel  il  faut  encore  signaler  une  propension  au  vol,  A  l'Age  de  six  A  huit 
ans,  et  des  attaques  convulsives  de  nature  hystérique  qui  se  sont  montrées  A 
quinze  ans»  reparaissant  A  des  iatervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

D'autres  otiservations,  non  d'inversion  du  sens  génital»  nais  de  perver- 
sions sexuelles,  sont  ensuite  relatées,  afin  de  mettre  en  saillie  des  phé- 
nomàoes  caractéristiques  qu'on  pourrait  prendre  pour  des  formes  parti- 
eulières  de  maladies  mentales,  mais  qui  ne  sont  autres,  en  réalité,  que  des 
variétés  sémiologiques  sous  lesquelles  peuvent  se  présenter  les 
dégénérés  • 

,  Dans  une  observation  empruntée  à  M.  Blanche,  il  s*agît  d'un  individu 
à  hérédité  névropathique  qui»  dès  l'Age  de  six  ans»  est  poussé  par  un  ins- 
tinct irrésistible  à  regarder  les  pieds  des  femmes,  à  rechercher  leurs 
chaussures  pour  contempler  les  clous  des  semelles  ;  à  la  seule  vue  de 
ces  clous  ou  simplement  des  empreintes  laissées  par  eux,  son  imagination 
s'exaltait,  il  créait  des  histoires  fantastiques  ayant  ces  clous  pour  objet, 
entrait  en  même  temps  en  érection  pour  aboutir  à  l'éjaculation  sans 
aucune  provocation  manuelle. 

Un  troisième  exemple  non  moins  curieux  a  trait  à  un  individu,  fils 
d'excentriques,  qui,  à  l'Age  de  cinq  ans,  se  sent  envahir  par  une  véritable 
excitation  génitale  à  la  vue  d'un  bonnet  de  nuit.  Dès  lors,  la  seule  évo- 
cation, de  ce  souvenir  provoque  un  orgasme  génital  ;  cet  objet  acquiert 
des  droits  tellement  souverains,  que  toute  approche  coogagale  est  inter- 
dite, s'il  n'est  ftiit  appel  à  cette  grotesque  image. 

Enfin,  un  autre  malade,  à  hérédité  vésanique,  est  poursuivi  dès  l'âge 
de  quinze  ans  par  le  besoin  de  voler  des  tabliers,  blancs  pour  se  masturber, 
et  subit  trois  condamnations  pour  vol  de  tabliers. 

Toutes  ces  obsessions  ne  sont,  en  somme,  que  des  phénomènes  mor« 


bides  sAilfanls/  été  moûàlités  sjrnijplomatiqnes  d*uti  même  tou^$  patbo-^ 
logique,  et  ttnOemeoidiBs  éiatft  morbides  distinéts.       paûl  garziieh. 


Dm  fonMt  MitMes-de  r«^tle.  De  Talftile  et  de  riiimf^légle  TtrbailM,  ptr 

J.  DUTS  (riTiietfp&i/e,  1881). 

Gliniqnefihëfit,  dft  rauteur,  les  aphasiques  se  divisent  en  deux  groupes  ; 
—  il  y  a  d*abord  ceux  qui,  étant  atteints  d*hémiplégie  droite  avec  con- 
tracture plus  ou  moins  prononcée,  diseat  à  chaque  interrogation  qu'on 
leur  adresse,  un  mot  au  lieu  d'un  autre,  ou  répèlent  une  phrase  atéréoty^ 
pée  ou  un  monosyllabe  appliqué  à  toutes  les  questîoiis.  En  raison  de  la 
déviation  que  Tincitation  psychique  volontaire  subit  en  route,  ces  malades 
représenteni  Is  même  nature  de  troubles  fonctionnels  que  ceux  que  Ton 
constate  diez  les  alalriques  d'origine  spinale.  C'est  k  cette  forme  spéciale 
de  Taphasie  qu'il  propose  d'appliquer  la  dénomination  d'atexie  verbale^ 
Il  y  a  ensuite  ceux  qui,  étant  pareillement  hémiplégiques  à  droite,  pré* 
sentent  des  troubles  spéciaux  dans  l'articulation  des  sons  -^  aiais  cenx«^i 
ne  disent  pas  un  mot  au  lieu  d'un  autre  ;  il  y  a  seulement  de  la  faiblesse, 
de  rhésitation  dans  ^  façon  d'articuler  et  d'émettre  leur  pensée.  Leurs 
réponses  sont  lentes^  mais  to^jour8  oocxtlcmnées  avec  l'interpeilation. 

Les  aphasiques  du  premier  groupe  sont  fatalement  incurables,  et,  au 
point  de  vue  de  l'expression  verbale,  ne  présentent  pas  de  modifications 
jusqu'à  la  fin  de  leurs  jours. 

Les  aphasiques  du  deuxième  groupe,  au  contraire,  sont  susceptiblea 
d'une  amélioration  progressive  ;  ils  sont  curables,  et  peuvent  récupère» 
l'exercice  de  la  parole  même  après  plus  de  vingt  mois  d'interruption. 

Dans  les  formes  dites  ataxiques  les  lésions  anatomiques  .seraient  r^Miv 
lies  dans  des  régions  multiples  de  l'hémisphère  gauche,  et  acceesoire^ 
ment  la  troisième  circonvolution  frontale  se  trouve  comprise  dans  le  pro«- 
cessus  destructeur. 

Quant  aux  formes  paralytiques  simples  de  l'aphasie,  elles  coïncide- 
raient avec  des  lésions  plus  circonscrites,  portant,  la  plupart  du  temps, 
sur  la  substance  grise  du  corps  strié  du  côté  gauche. 

L'écorce  grise  et,  en  particulier,  la  troisième  frontale,  n'est  qu'accesn 
soirement  intéressée.  La  limitation  des  foyers  destructeurs  poun*ait  ex^ 
pliquer,  d'une  part,  la  récupération,  dans  certains  cas,  des  fonctions  mo- 
trices du  côté  paralysé,,  et,  dans  d'autres  cas,  la  récupération  de  la  faculté 
de  parler  par  la  suppléance  fonctionnelle  des  régions .  phonormotrices  de 
rhémisphère  du  côté  opposé  demeurées  saines.  pa,vl  oamobr.  • 

,.  .; .   .  ■  :  ♦:,  ;'       .  .•    •        •••.*•  "  ••  •■  "  '•    ■"  •  ''  V 

Sttr  la  •déMve'dsB  «lireenrvolatidnt  cérébrales  ches lés  aliénés  at  en  particulier 
au*  ttne  forme  nouvelle  (oirrbose  atrophiqne  granuleuse  disséminée),  jpar 
8.  POia  (duiMlikis  <A»  i«  Société  d'anthropologie,  4  mai  1882). 

.    ,  .'I ..'        ..  '  ...  • 

Ce  mémoire  est  basé  âur  l'observation  d'un  aliéné  âgé  dé  64  ans,  inort  à 
l'hospice  de;  (V^ttaM^^v^rard;  après  avoir  présenté  depuiis  plus  d'un  an  des  idées 
mélancQliquaa,  tua  alGûWssesnent  des  feieuHés  intellectuelles  et  des  accèd'épi- 
leptiformes.  C'est  à  la  suite  de  Tun' d'eux  que  .le-mMlade  succomba.  A'  l^an» 
topsie,  indépefidfpnmç^t  fl'un.épfiis3isaement  dea^pcorois-da  ortetfel^é&^àaé- 
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UÛ4M,  on  trotivA  «erIsiiiM  menvféUlUnm  tmo^aàtèm,  «muq»  ntetinéM  ék 
présentaai  «a  outre  unt  suif«09  în^iipt)^  gmimlfVie,  on  p€«r  weiix  din 
piquetée,  qui  rappelait  assez  exactement  Taspect  du  bois  vermoulu.  Les  lésions 
sur  les  deux  hémisphères  présentaient  des  points  symétriques  et  des  points 
liiBurmhlfthXi»  hm  fvmmm  siégflMAt  sm  U  pnearièns  ogûroottvolvtioD  fro»* 
taie,  plus  profondément  aUérée  oepiHidaAt  AgMieboi  la  deuxième  circonvolu- 
tion frontale,  la  majeure  partie  de  la  pariétale  descendante,  le  lobule  pariétal 
supérieur,  plus  atteint  à  droite;  le  lobule  ovalaire  dans  sa' portion  supérimre. 

La  lésion  se  montrait  isolément  à  droite  sur  le  sommet  du  pli  courbe  et  sur 
un  pli  de  passage  pariéto*occipital  interne,  qui  étaient  atrophiés  et  granuleux, 
ainsi  que  sur  les  troisième  et  quatrième  frontales,  qui  offraient  une  hypertro- 
phie d^apparenee  tubéreuse  ;  A  fauciie  sur  la  fh>ntale  ascendante  et  sur  hi 
portion  p^Btérieore  du  lobule  quadrilatère* 

Après  avoir  rappelé  les  deux  variétés  de  sdéroee  odrébride  étudiées 
jusqu'aujourd'hui  chez  les  aiiéoés;  à  savoir  la  sdéroseeér^rale  simple 
ou  sana  alliératîon  extérieure  autre  que  l'atrophie  et  la  sclérose  tubé- 
reuse, M.  Pozsi  propose  pour  la  variété  qu'il  vient  de  décrire  le  nom  de 
soléroiM  granuleuse  atrophique  disséminée  à  cause  de  son  analogie  avec 
la  eirrbaea  atrophique  du  foie  dont  elle  reproduit  Taspect. 

L'aocamen  hiatologique  des  circonvolutions  fait  par  M.  Brissaud  a  mon- 
tré que  les  lésiona  de  la  partie  hypertrophiée  ressemblaient  beaucoup  à 
celle  de  l'eMéphidite  tubérenao  et  que  celles  des  oireonvohitiom  atrophiées 
étaient  de  tous  pointe  identiques  aux  précédentes  av«c  cette  différeoce 
que  les  éléments  cellulaires  y  étaient  encore  plus  rares  et  que  la  né* 
vroglie  y  paraissait  encore  plus  condensée. 

Aussi  l'aubaiar  tend<41  à  admstti^  que  les  lésions  atrophiques  décrites 
par  lui  représeateot  une  période  avancée  du  mal,  le  résidu  d'une  inflam- 
mation éteiste  depuis  longtemps,  tandis  que  les  aones  hypertrophiées 
oorrespondraient  aux  points  où  le  processus  inflammatoire  est  encore  en 
activité.  €•  onuuDSAu. 

2ar  Gasuistik  der  Erkranknngen  des  Gentralnenrensystam  (Contribution  â 
lliitteire  elinlque  des  affeotioni  du  système  nerveux  central),  par  GLA1JS 
{Arebiv  Ifir  P^fehi»trie  und  Ifwvenk,,  Bând  XII,  Httl  8»  p.  069,  18S2). 

10  Scléro$0  tpirébrxhêpinêlc  muUipl$.  Le  sujet  de  cette  observation  pré- 
senta à  la  fois  des  symptûnies  d'une  sclérose  en  plaques  oérébrospinale  et 
de  démence  paralytique.  A  Tautopsie  on  trouva,  en  nuéme  temps 
qu^une  sclérose  en  plaques  disséminées,  des  lésions  méningitiques  à  la  con» 
vexité  avec  une  atrophie  et  des  traces  d'une  inflammationchronique  des  circon- 
volutions frontales  et  centrales.  Ces  deux  ordres  de  lésions  répondaient  aux 
deux  ordres  de  symptômes  présentés  par  le  malade.  L'auteur  tire  de  ce  fait 
et  d'autres  observations  analogues  publiées  par  Schultze  cette  conclusion  que, 
lorsque  aux  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques  insulaire  viennent  s'ajouter 
des  symptômes  de  paralysie  générale,  il  y  a  lieu  de  rechercher  l'atrophie  des 
cirooBvolutlons  et  Tinflammation  chronique  des  méninges,  principalement  au 
niveau  du  lobe  frontal.  L'obeenration  de  Glaus  présente  encore  cette  particu- 
larité intéressante  qull  existait  une  dégénérescence  secondaire  des  cordons 
postérieurs  sans  que  le  malade  eût  présenté  des  troubles  de  la  coordination 
et  de  la  sensibilité,  ce  que  l'auteur  attribue  au  peu  d'extension  de  la  dégéné- 
rescence spinale,  qui  était  strictement  bornée  à  la  ligne  de  démarsation  conw 
prise  entre  le  cordion  de  Goll  et  le  cordon  cunéiforme  ds  chaque  côté.  Des 
lésions  semUaUss  ont  été  rencontrées  par  l'auteur  à  Tsutopsis  ds  trois  par»- 
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lyiiques  géaéranx  qui»  de  leur  vivant  n'avaient  présenté  aucun  symptôme 
trahissant  une  lésion  des  cordons  postérieurs. 

2^  Atrophie  da  cervelet  ehei  un  dément  épileptiqae*  Le  sujet  de  Fobser- 
vation,  frappé  d'Idiotie^  était  ti^^t  à  deB  attaqvea  d'épilepsie  au  sortir  des- 
quelles il  était  BOUS  l»««ap  d*uie  «&citalian  qui  le  poussait  à  se  livrer  à  des 
violences.  De  plus,  au  sortir  da  oes  attaques,  il  présentait  souvent  une  fai- 
blesse très  marquée  de  la  jambe  gauche,  qui  Tempéchait  de  marcher  pendant 
plusieurs  jours.  La  langue,  pendante,  était  déviée  à  gauche,  et  la  pupille 
gauche  était  dilatée. 

Enfin  quand  le  malade  riait,  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face  étaient 
seuls  à  se  contracter. 

A  l'autopsie  on  trouva  les  traces  d'une  méningite  chronique,  avee  sdéi^ose 
très  prononcée  de  la  corne  infi^rienre  è  droite,  sclérose  du  eerrelet  avee  atro- 
phie de  cet  organe  qnî  était  rédiiil  à  la  moitié  environ  doson  velose  nonnal. 
Ijbl  moeUe  avail  ml  stmetnre  aorasaio,  A  ce  propos,  Taiiteur  rapfieUe  qne  les 
faits  d'atrophie  du  cervelet,  consignés  dans  la  littérature  médicale  sont  rela- 
tivement rares  et  il  rappelle  les  principaux  exemples  de  ce  genre  d'anomalie. 

3<»  Sur  une  dégénérescence  spéciale  de  la  moelle  chez  l'homme.  A  Fau- 
topsie  d*un  paralytique  général,  Claus  a  trouvé  outre  les  lésions  habituelles 
de  la  méningo-encéphalite  avec  dégénérescence  descœiéante  de  la  partie 
postérieure  du  cordon  latéral  (faisceau  pyramidal),  un  foyer  de  myélite  chro- 
nique de  un  centimètre  de  hauteur  à  coupe  transversale  ovalaire^  dont  Textré- 
mité  supérieure  correspondait  à  rémergence  de  la  seconde  paire  doi*sale.  II 
s*agit  là,  à  ridée  de  l'auteur,  d'un  nouvel  exemple  de  ces  foyers  de  dégéné- 
rescence curieux  et  signalés  par  Westphal  dans  des  cas  de  dégénérescence 
secondaire,  chei  des  sojets  qui  n'étaient  pas  ik^appés  do  démenée. 

B,   RICKLIN. 


AleoolisnM  et  stryèhnine,  par  VÈ€Jnt  (Tkèêô  éô  Pang,  tt8S). 

L'autour,  après  avoir  rappelé  ces  paroleB  proacooéee  par  le  professeur 
Venieuil,  à  l'Académie  de  médecine,  en  janvier  187i<.  c  II  n'existe  pas  de 
remède  spécifique  contre  le  delirium  iremens  »,  se  croit  autorisé  à  y  sub- 
stituer l'affirmation  suivante  : 

<  Ces  paroles  étaient  vraies  à  l'époque,  mais  ce  remède  spécifique 
qui  n'existait  pas  alors,  est  trouvé  aujourd'hui  :  c'est  la  noix  vomique  oit 
mieux  son  alcaloïde,  la  strychnine  ».  Les  faits  cités  à  l'appui  d'une  dé- 
clai*ation  aussi  catégorique  manquent  malheureusement  de  cette  préci- 
sion qui  entraîne  la  conviction.  On  est  surpris,  en  effet,  de  voir  que 
l'auteur,  dans  les  observations  qu'il  relate,  ne  s'attache  pas  davantage  à 
faire  ressortir  les  symptômes  qui  annoncent  un  delirium  tremens  grave, 
puisqu'on  sait  que  les  cas  simples,  non  fébriles,  guérissent  le  plus  sou- 
vent avec  la  plus  grande  rapidité,  et  cela  sans  qu'on  intervienne  d'une 
manière  bien  déterminée.  Pour  juger  de  l'efficacité  merveilleuse  du  mé* 
dieament  en  question,  il  n'eût  donc  pas  été  inutile  de  donner  quelques 
indications  sur  les  soubressauts  tendineux,  Thyperthermie,  dûment  cons^ 
tatée  par  le  thermomètre,  enfin,  sur  les  signes  qui  constituent  le  delirixmi 
tremens  grave.  paul  oarioeh. 
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I.  —  Brhiiigiii,  Erwftrg«ii  od«r  SrdrotMlaî  GatUinord  dnrék  StrangnlatliMi, 
Tertach  âiê  L^ieho  m  y«rbrtiiB«n  ub  Jêd«  Spnr  lu  TertUgen  (P«ndiiMni  on 
bien  f  trangalatioa  toit  par  Ut  aaim  Mit  par  u  liait  î  Strangnlalion  criini- 
Btlla  d'vna  faauaa  par  taa  mari  qai  aaaaia  da  brûlar  la  aadavra  poar  fàîra 
diaparaitra  laa  traaaa  da  aaa  ariaa),  par  ADLOFF  {VierUJjMknaehrUi  Ar  ga- 
richtliehe  Medicin  uud  ôffeaUichea  SutltëeiMWéÊoa,  Bouvlh  êérie^  XXXIV.  19, 
Jênrhr  1881). 

n.  —  Im  Walda  anfgafiiiidaiiar  Laicha.  Strangftareha  am  Halta.  Battimmiiag  dar 
Todaaart  (CadaYra,  ayant  on  sillon  da  atrangnlation,  déoonTart  dans  un  boia. 
Oétamination  d«  ganra  da  mort),  par  MâMHIA  {Idem,  XXXVII,  p.  271,  oc- 
tobre 188t]. 

m.  —  Yordacht  aines  Mordas  dnrch  Erdroasalnng,  abwaichan  das  Obargntaefctan 
(Sonpçon  da  strangnlation  crimlnella,  écarté  par  l'azpartisa  snprima),  par 
MASCHKA  {Idem,  XXXVIII,  p.  71,  Jttnrier  1883). 

17.  ^  Erdrossalt  (Manrtra  d'vn  aniàat  par  firactara  dn  erftna  at  ainusgvlation), 
pur  R.  REHMAini  (Idem,  XXXIV,p,  85,  jenyier  1881). 

T.  —  Erwikrgnng  ainas  Mangaboranan  odar  nieht?  (Ta-t-il  an  atrangnlation  ma* 
nnalla  dananTaan-né  on  non  par  la  mèra)T  par  CLBMBHS  (/«rfejo,  XXXVI,p.  SIt, 

ëvril  1882). 

TI.  —  VarmUthata  Erwftrgang.  Unriohtiga  Dantnng  gawAbnUohar  Laidianhy- 
postasan.  Hatftrlicbar  Tod  (Mort  natnralla  priaa  pour  nna  atrangnlation  ma- 
nnella  grftea  à  nna  faussa  interprétation  das  liYiditéa  eadavériqnas),  par 
MASCHKA  [Idem,  XXXVIII,  p.  TJ,  Janvier  188S). 

I.  — -  Le  chauffeur  d'une  usine  est  surpris  devant  son  four,  dans  une  atti- 
tude suspecte,  à  4  heures  et  demie  du  matin,  par  ses  camarades.  Eln  s'appro- 
chant,  ceux-ci  aperçoivent  dans  le  cendrier,  le  cadavre  de  la  femme  du 
chauffeur  et  non  loin  de  là,  des  vêtements  féminins  et  une  corbeille  dans 
laquelle  le  corps  a  été  apporté. 

Le  cadavre,  outre  quMl  est  couvert  de  cendres,  présente  sur  les  téguments 
de  nombreuses  taches  lenticulaires,  provenant  de  brûlures  par  les  parcelles 
charbonneuses  tombées  dans  le  cendrier. 

Un  mouchoir  de  poche  est  lié  autour  du  nez  et  de  la  bouche.  Le  cou  est 
serré  par  les  quadruples  tours  d'une  courroie  large  de  1  centimètre,  longue 
de  1  mètre  48  qui  a  été  coupée  récemment  à  celle  du  berceau  de  Fenfant  de 
cette  femme. . 

Le  nœud  fait  sur  la  nuque  est  si  solide  qu'il  faut  le  sectionner.  Le  lien 
constricteur  enlevé,  on  remarque  des  sillons  multiples  brun  foncé  et  parche- 
minés :  aucun  extravasat  sanguin  dans  les  tissus  sous-jacents. 

Ecchymoses  nombreuses  à  la  face  ;  quelques-unes  sur  le  sein  gauche  et 
sur  la  jambe  correspondante. 

Langue  enclavée  entre  les  arcades  dentaires. 

Intégrité  de  la  tunique  interne  des  carotides.  Larynx  et  trachée  remplis  de 


mucosités  sanguinolentes.  Jusque  dans  les  plus  petites  ramifications  bron« 
€l»qii©s;  Tarbre  aérien  bfte  une  vive  rougeur.  Poumons  gorgés  d'un  sang 
mousseux,  noir. 

Cœur  gauche  vide  ;  nombreux  ca|llota.  dans  la  droit*  t 

Congestion  de  Tencéphede  et  des  autnee  viecèdres^,  éoohymoses  à  la  face  pos- 
térieure du  rein  gauche.  Fœtus  de  2  mois  dans  Tutérus. 

Les  experts  conclurent  à  une  sirangulatioii  criminelle.  Ils  éliminèrent  Tidée 
d'un  suicide  par  pendaison  pour  les  raisons  suivantes  :  !•  nature  du  lien  trop 
mince  pour  offrir  des  garanties  suffisantes  de  solidité  à  quelqu'un  qui  veut 
se  suicider  ;  2®  tnode  de  suspension,  peu  admissible,  à  un  berceau  toujours 
an  équilibre  instable  ;  3<>  disposition  compliquée  du  lien  (tours  multiples  et 
nœud  extrèntèknent  serré)  ;  4®  direction  horizontale  des  sillons  qui  forment 
un  cercle  complet  autour  du  oou. 

Les  experts  repoussèrent  de  môma  on  suicide  par  strangulation  par  les 
deux  motifs  que  voki  :  i^  la  constriotion  du  cou  par  le  quadruple  tour  de 
courroie  était  telle  qu'elle  eût  entraîné  la  perte  de  connaissance  et  empôcbé 
de  faire  un  nœud  si  solide  ;  2®  le  cadavre  présentait  des  traces  de  résistance. 

n  nous  semble  qu'il  y  a  une  lacune  dans  ce  rapport.  En  présence  des 
nombreuses  ecchymoses  de  la  face  et  du  mouchoir  de  poche  lié  au- 
devant  du  nez  et  de  la  bouche,  les  experts  eussent  dû  discuter  la  possi- 
bilité d'une  suffocation  par  occlusion  directe  des  orifices  respiratoires, 
comme  ayant  précédé  ou  accompagné  la  strangulation. 

IL  —  Le  cadavre  d*un  homme  débile,  âgé  de  20  ans,  est  trouvé  dans  un 
bois,  étendu  |sur  le  côté  droit,  sur  un  sol  couvert  de  mousse,  les  vêtements 
déchirés,  les  poches  retournées  et  vidées.  Au  cou  est  une  cravate  étroite,  de 
coton,  serrée  par  un  double  nœud  sur  le  larynx,  d'une  façon  si  énergique 
cpi'on  peut  à  peine  glisser  au-dessous  le  petit  doigt. 

-  Sillon  de  constriction,  transversal,  peu  profond,  légèrement  bleuâtre,  à 
fpnd  mou,,  de.  la  largeur  d'un  doigt,  passant  à  mi-hauteur  du  larynx  ;  sur  le 
trajet  du  sillon,  à  2  pouces  à  droite  du  larynx,  empreinte  déprimée,  livide, 
longue  d'un  pouce.  Au-dessus  et  au-dessous  du  sillon,  un  peu  de  gonflement 
des  parties  molles.  Physionomie  calme  ;  lividité  de  la  face  ;  yeux  clos,pupilles 
dilatées.  Paupières  gonflées  et  bleuâtres  par  des  suffusions  sanguines. 

De  la  bouche  ouverte  sortent  des  mucosités.  Langue  non  enclavée  et  portant 
les  empreintes  des  dents  supérieures.  Rigidité  seulement  aux  membres  infé- 
rieurs. Abdomen  météorisé  et  verdâtre.  Emission  de  matières  fécales.  Livi- 
dités dorsales. 

Tissus  un  peu  tuméfiés  au  niveau  des  angles  maxillaires.  Taches  et  stries 
livides  sur  la  nuque.  Excoriations  en  partie  desséchées  à  la  main  droite, 
sur  le  dos  du  petit  doigt,  à  la  gauche  sur  l'index  et  le  pouce  ;  lésions  analogues 
sur  le  dos  du  poignet  droit  et  au  mollet  droit. 

Pas  d'extravasat  sanguin  dans  les  tissus  profonds  du  cou.  Gonflement  et 
teinte  foncée  du  sterno-mastoïdien  droit,  à  son  extrémité  supérieure.  Corps 
thyroïde  un  peu  volumineux.  Larynx  intact.  Réplétion  des  veines  du  cou. 

Lobes  pulmonaires  inférieurs  remplis  d'un  sang  noir  spumeux.  Beaucoup 
de  sérosité  dans  le  péricarde.  Sang  fluide  dans  le  ventricule  gauche  ;  ven- 
tricule droit  gorgé  de  sang.  Congestion  du  foie  et  de  Fencéphale.  Intégrité 
du  crâne. 

Les  premiers  experts  conclurent  à  une  mort  par  apoplexie  due  à  la 
constriction  du  cou,  mais  sans  se  prononcer  entre  une  mort  accidentello 
et  un  meurtre. 

Les  deuxièmes  experts  admirent  un  meurtre  par  strangulation. 

Maschka  appelé  en  troisième  lieu  à  donner  son  avis  conclut  que  la 
nature  du  sol  sur  lequel  le  cadavre  avait  été  retrouvé,  ne  permettait  pas 
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de  regarder  (Munine  accidentelles,  lea  diverses  écorchurea  ai^alées  sur 
les  membres  du  cadavre,  et  qu'on  avait  là  des  indices  de  résistance  ;  qu'il 
était  inadmissible  qu'un  homme  qui,  au  dire  de  tous,  avait  l'habitude  de 
porter  une  cravate  lâche,  l'ait  précisément  serrée  si  énergiquement  ce 
jour-là  et  ne  Tait  pas  relâchée,  en  marchant  chargé,  d'autant  mieux  qu'il 
devait  avoij'  la  respiration  courte, vu  le  volume  de  son  corps  thyroïde.  Tout 
s'explique  naturellement  au  contraire,  si  on  admet,qu*ila  d'abord  reçu  un 
coup  sup  la  tête  qui  a  amené  la  tuméfaction  et  les  ecchymoses  palpébrales, 
l'a  privé  de  force  et  a  permis  à  ceux  qui  l'ont  dépouillé,  de  l'étrangler* 
Un  homme  convaincu  du  meurtre  a  été  oondanmé. 

ni.  —  Femme,  s'enivrant  journellement,  trouvée  morte  dans  la  eave  où  elle 
avait  Thabitude  de  se  réfugier. 

Le  cadavre  a  la  bouche  fermée,  la  langue  un  peu  saillants  entre  les  mâ- 
choires, le  oou  serré  par  un  mouchoir  faisant  un  triple  tour  et  noué  en  avant 
sur  le  larynx.  Ce  foulard  enlevé,  on  aperçoit  plusieurs  sillons  transversaux, 
sans  ehangement  de  teinte  de  la  peau,  mais  avec  quelques  excoriations  sur 
la  région  cervicale  antérieure. 

Excoriations  en  voie  de  cicatrisation  sur  le  oràna,  la  faoe,  les  épaules,  les 
genoux  et  la  hanche  gauche. 

Aucun  épanchement  sanguin  dans  les  tissus  sous-jacents  aux  sillons. 
Hyoïde  et  larynx  intacts.  Corps  thyroïde  volumineux.  Beaucoup  de  sang  dans 
les  jugulaires,  peu  dans  les  ventricules  du  cœur.  Congestion  de  l'encéphale, 
des  poumons  et  du  foie.  Injection  de  la  muqueuse  lai'yngo-trachéale. 

Les  premiers  experts  conclurent  à  une  mort  par  asphyxie  due  à  une  stran- 
gulation par  un  tiers.  Le  mari  fut  arrêté. 

Une  contre-expertise  fut  confiée  à  Maschka.  D'après  lui,  les  petites  plaies 
et  écorchures  constatées  sur  le  cadavre  n'Indiquent  nullement  des  efforts  de 
résistance,  car  quelques-unes  sont  de  date  relativement  ancienne  et  toutes 
ont  une  situation  telle  qu'elles  ont  indubitablement  été  occasionnées  par  des 
chutes  en  état  d'ivresse. 

Les  sillons  cervicaux  n'ont  pas  grande  valeur  dans  l'espèce,  parce  que 
leur  présence  avait  été  reconnue  par  un  témoin  deux  jours  avant  la  mort  de 
cette  femme.  La  strangulation  par  un  tiers  est  rendue  encore  plus  invraisem- 
blable, vu  la  disposition  du  lien.  Un  meurtrier  ne  prend  pas  le  temps  de  faire 
tant  de  tours,  d'autant  mieux  que  la  constriction  du  cou  est  plus  aisée,  moins 
le  lien  fait  de  tours  ;  en  outre,  il  n*eût  pas  laissé  cette  preuve  de  son  crime. 

En  revanche,  les  ivrognes  succombent  souvent  subitement  avec  tous  les 
signes  dQ  l'asphyxie  qui  ici  se  trouvait  favorisée  par  la  présence  du  mouchoir 
fortement  serré  autour  du  oou  et  le  volume  du  corps  thyroïde.  Mais  il  est 
également  possible  qu'au  lieu  d'une  strangulation  accidentelle,  on  ait  ici  une 
strangulation  suicide  durant  l'ivresse. 

IV.  — «  Fillette  de  9  mois  sujette  aux  convulsionSi  trouvée  morte  dans  sa 
couchette. 

Pointillé  hémorragique  de  la  face  interne  des  paupières.  Sur  le  cou,  deux 
sillons  an  grande  partie  horizontaux,  de  consistance  molle,  avec  liseré  livide  ; 
le  sillon  supérieur,  qui  a  près  d'un  centimètre  de  large,  passe  au-dessus  de 
l'hyoïde  et  se  rétrécit  sur  les  côtés  du  cou  pour  se  terminer  en  pointe  au-dessous 
d^s  oreilles.  Le  sillon  inférieur,  qui  présente  une  largeur  moyenne  de  1/2  centi- 
mètre, entoure  circulairement  le  cou,  y  compris  la  nuque.  Les  bords  des  deux 
sillons  sont  tuméfiés.  Pas  d'extravasat  sanguin  dans  les  tissus  sous-jacents. 

A  2  centimètres  au-dessus  de  l'oreille  droite,  épanchement  sanguin,  du 
calibre  d'un  œuf  de  pigeon,  entre  l'aponévrose  et  le  përicrâne,  ainsi  qu'au- 
dessous  de  ce  dernier.  Fissure  crânienne  à  l'union  de  l'angle  sphénoldal  du 
pariétal  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  l^éeaille  teviponle  ;  enlsnesnwpl 


M£D£GIN£:  INEGALE.  W^ 

de  la  grande  aile  du  sphénoïde  avec  eochymos^  de  U  4ur9*P)èrQ  Qorr099Pii^ 
dante. 

Pointillé  ecehymotique  du  feuillet  viscéral  du  péricarde  et  de  la  plèvre  pul- 
monaire. Petite  quantité  de  sang  coagulé  dans  le  cœur  droit  et  les  gros  vais* 
seaux.  Réplétion  des  veines  du  cou  par  un  sang  noir  et  fluide. 

Intégrité  des  carotides,  à  part  une  ecchymose  lenticulaire  d^ns  1a  gduc^hçt 
Vive  injection  de  la  muqueuse  laryngo-hronchique.  Poumon^  gorgef  4^  W>( 
spumeux. 

Le  diagnostic  médico-légal  fut  celui  de  mort  par  3tr^gula(iop  çt  fr^P- 
ture  du  crâne  ;  celle-ci,  ayant  hâté  la  mor(,  n'a  pas  pem^is  aui^  f  igQQg  do 
l'asphyxie  d'atteindre  tout  leur  développement.  La  Iracluf6  an  affel  est 
antérieure  à  la  strangulation,  car  elle  offre  des  phénomènes  de  réaction 
vitale.  D'autre  part,  l'ensemble  des  oirconstances  rend  invraisemblable 
rbypotbàse  que  l'enfant,  mort  dans  un  accès  de  convulsions,  soit  tombé 
sur  le  soi  où  se  seraient  produites  accidentellement  et  )a  fi*apture  0t  la 
strangulation  par  la  cravate.  Il  v  a  donc  lieu  d'admettre  un  priipQ,  J^ 
belle-mère  qui  seule  pouvait  être  incriminée  fut  acquittée. 

V.  —  Le  cadavre  d'un  enfant  à  terme,  né  d'une  ûHe  pluripf»*e|  est  trouyé 
dans  un  sac  au  grenier,  tandis  que  le  placenta  et  le  cordon  nettepent  9U90- 
tionnés  étaient  cachés  d^ns  la  cave. 

Le  cou  du  petit  cadavre  offre,  un  peu  au-dessous  des  an^Ie^  n^axiUfstirffii 
deux  fossettes  arrondies  dont  la  formç  correspond  au  pouc§  ei  k  Xjjideit  4'*^^ 
adulte. 

Les  poumons  n'ont  pas  respiré.  Vaste  épanchemeat  sanguin  de  la  pie-^n^re 
occipitale  avec  hyperémie  considérable  de  tout  le  cerveau.  Oreillettes  ren^pUes 
de  sang  noir  liquide.  Injection  des  muqueuses  respiratoire,  digestive,  de  la 
face  interne  des  carotides  et  des  épiploons. 

Dans  ce  cas,  il  était  impossible  de  déoid^r  ^  les  l^aionP  Qpnst<|tésfl|  Mt  ét^ 
effectuées  pendant  ou  immédiatement  i^près  {'accouchement.  £n  effet,  il  est 
également  admissible  que,  l'enfant  ayant  succombé  à  Tapoplexie  pendant  soq 
psasagt  h  travers  les  voias  génitales,  les  empreintes  de  doigts  sur  le  cott 
soi^t  poslérieures  à  la  mort,  ou  bien  que,  né  en  état  d'asphyxie,  la  eenstrlc- 
tion  exercée  avee  les  doigts  sur  le  oou  ait  empêché  rétablissement  de  Is^ms- 
pi  ration. 

VI.  -^  Cadavre  de  femme  présentant  des  taches  hlenltrss, prosifue  toutes  4n 
côté  droit,  au  niveau  des  paupières,  du  front,  de  la  joue,  dn  sein,  du  coudQ| 
du  ventre,  du  membre  inférieur,  etc.;  même  coloration  de  la  moitié  droite  de 
la  muqueuse  larf ogée.  A.  l'inoision  de  ees  régions,  il  se  forme  un  pointillé 
sanguin.  Spumosités  dans  la  trachée  et  dans  les  poumons.  Dans  la  moitié 
droite  du  cerveau,  épanohement  sanguin  ayant  les  dimensions  d'an  poing  d'en- 
fant. Cervelet  et  rate  en  bouillie.  Tubercules  au  sommet  des  poumens. 

Las  experts  oonolurent  qu'une  pression  exereée  sur  le  larynx  en  mène 
temps  qu'une  compression  sur  le  côté  droit  du  corps  avaient  entratné  la  mort 
par  hémorragie  cérébrale,  ou  plutôt  Tavaient  accélérée,  car,  selon  eux,  le 
cervelet,  (a  rate  et  les  poumons  ofiraient  des  lésions  capables  par  etles-mêmes 
d'entraîner  la  mort. 

MasQbka  à  qui  ftit  confiée  une  eontre-expertise  déclara  que  la  mort 
avait  BU  lieu  par  l'hémorragie  cérébrale  seule^  que  l'affection  tuber- 
ouleuse  était  trop  peu  considérable  pour  entrer  en  ligne  de  çoqipte^  que 
le  ramollissement  du  cervelet  et  de  la  rate  étaient  des  pbéaomène^  dp 
putréfaction  au  même  titre  que  les  lividités  d^  diversas  régions  qitp  les 
experts  avaient  pris  à  tort  pour  des  traces  de  violepoes.  Ifa  piroonatWM 
singulière  que  ces  taches  se  ti*ouvaient  conoentrées  du  oôté  droit  du  fio^ps 
s'explique  parce  que  le  cadavre  était  resté  longtemps  couehésuree  9Mé^ 
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ainsi  que  Font  déclaré  des  témoins.  Il  y  a  donc  eu  mort  naturelle  et  non 
crime.  (/?.  S.  M.  Xn  247  ;  XIV  265  ;  XV  237  ;  XVII  241  ;  XVUI 2S4  et 
579).  ^'  B- 

Znr  Catiiistlk  des  Strangulations-Todes  (Lésions  rares  de  la  strangulation),  par 
FALK  (VïerteJ!;.  /.  gericbt.  Med,  u.  œ.  S.,  ja-  sér.,  XXXVIII.p.  279,  avril  1883). 

Homme  robuste  de  40  ans  trouvé  mourant.  Le  meurtrier  âgé  de  50  ans, 
et  qui  ne  paraît  pas  d'une  vigueur  insolite,  prétend  avoir  saisi  sa  victime  par 
la  cravate  et  l'avoir  maintenue  serrée  avec  la  main  jusqu'à  ce  qu'elle  se  soit 
affaissée  inanimée. 

Le  visage  du  meurtrier  présente  des  ecchymoses. 

Celui  de  la  victime  offre  diverses  égratignures  à  la  face  et  aux  mains.  Sa 
cravate  de  laine  est  fixée  étroitement  autour  du  cou  par  un  nœud  situé  en 
avant  et  qu*on  défait  avec  peine. 

Sillons  multiples  et  parallèles  formant  un  cercle  complet  autour  du  cou 
au-dessus  et  au  niveau  du  cartilage  thyroïde  ;  ces  sillons  de  strangulation 
sont  superficiels,  sans  extravasat  sanguin. 

Intégrité  de  Thyoïde  et  des  cartilages  laryngés. 

Amygdale  gauche,  bleu  foncé  à  l'extérieur  et  à  la  coupe,  qui  la  montre 
infiltrée  de  sang. 

Dans  le  muscle  génio-hyoîdien,  près  de  son  insertion  hyoïdienne,  se  trouve 
un  vaste  épanchement  de  sang  qui  occupe  toute  l'épaisseur  du  muscle. 

Les  viscères  offrent  les  phénomènes  typiques  de  l'asphyxie. 

Il  y  a  donc  eu  à  la  fois  strangulation  par  un  lien  et  par  la  main.      a.  b. 

L  —  Suicida  par  pendaison,  par  HURPT  {Annales  (thyg.  pabl.  et  de  méd.  légaUt 

S*  aérie,  VI,  p.  859,  octobre  1881). 

II.  —  Erhftngt  oder  an  Verblatnng  ans  Schnittwonden  gestorben  7  Kord  oder 
.  Salbstmord  t  (Mort  par  pendaison  on  par  hémorragies  consécutives  à  des  plaies 

faites  par  an  instrument  tranchant?  Meurtre  ou  suicide  T)  par  MASGHKÂ 

{Vierteljabrsscbrift  tïïr  gerîcbtlicbe  Medicin  und  œf/entlicbes  Sanitaetsweaen, 
nouvelle  aérie,  XXXVII^  p.  265,  octobre  1882). 

III,  ^  Ueber  die  localen  Befande  durch  Erhftngen  (Lésions  locales  de  la  pan* 

daison),  par  Adolf  LESSER  ifdem,  p.  XXXV,  p.  SOI,  octobre  1881). 

I.  —  Femme  de  77  ans,  atteinte  de  délire  de  persécution.  On  la  trouve 
morte,  le  cou  passé  dans  le  nœud  coulant  d'une  corde  longue  de  1"^,  20  cen- 
timètres, dont  l'autre  extrémité  était  attachée  au  pied  d'une  table,  à  43  centi- 
mètres du  sol.  Le  corps  reposait  sur  le  plancher,  par  son  plan  antérieur,  les 
bras  allongés  le  long  du  tronc,  les  membres  inférieurs  dans  rextension,  la 
face  touchant  à  terre  par  la  pommette  droite,  le  sommet  de  la  tête  distant 
seulement  de  30  centimètres  du  pied  de  la  table. 

Présence  d*urine  sur  le  sol.  Face  livide  ;  pas  de  saillie  de  la  langue. 

Sillon  parcheminé  à  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde,  remontant' oblique- 
ment sur  les  côtés  du  cou  et  cessant  en  arrière  au  niveau  du  nœud  coulant 
qui  n'était  pas  appliqué  sur  les  tissus.  Le  sillon  formait  avec  l'axe  du  cou  un 
angle  de  45  degrés. 

Pointillé  ecchymotique  des  coigonctives,  de  la  muqueuse  des  narines  et  de 
la  face  interne  des  lèvres. 

Congestion  de  l'enoéphale  et  de  ses  vaisseaux.  Aucune  extra vasation  sanguine 
jians  les  parties  profondes  du  cou* 
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Pas  de  mucosités  spumeuses  dans  les  voies  aériennes.  Pas  d'ecchymoses 
sous-séreuses.  Cœur  vide  à  gauche,  et  ne  renfermant  qu'un  caillot  dans  le 
ventricule  droit. 

II.  —  Homme  de  50  ans,  sujet  chaque  année  à  une  phase  d'égarement  d'es- 
prit pendant  laquelle  il  quittait  sa  demeure  pour  aller  vagabonder  et  boire. 
On  le  trouve  pendu  à  un  arbre,  les  pieds  touchant  le  soi,  le  cou  entouré  par 
une  cravate  de  soie,  qui  n'était  appliquée  sur  le  cou  qu'eu  avant,  tandis  qu'en 
arrière  elle  laissait  un  espace  libre.  Aucune  trace  de  sang  ni  d'instrument 
tranchant  au  voisinage  du  corps. 

La  manche  droite  de  l'habit  était  serrée  au-dessus  du  poignet,  à  l'aide 
d'un  morceau  de  la  cravate  qui  avait  servi  à  la  suspension.  Au-dessous  de  ce 
lien,  vaste  plaie  béante  étendue  transversalement  d'un  bord  à  l'autre  de  l'a- 
vant-bras  et  présentant  une  triple  entaille  à  son  extrémité  cubitale.  Sur  le  dos 
de  la  main  gauche,  autre  plaie  également  par  instrument  tranchant.  Enfin  sur 
l'avant-bras  gauche,  deux  plaies  très  obliques,  formant  des  sigzags,  de,  haut 
en  bas,  et  en  voie  de  cicatrisation. 

Au  coU|  sillon  pâle,  légèrement  déprimé,  allant  se  terminer  aux  apophyses 
mastoîdes. 

Le  premier  médecin  qui  vit  le  pendu,  conclut  à  un  meurtre. 

Le  lendemain,  eut  lieu  l'autopsie  faite  par  d'autres  experts  ({ui  ne  remar^ 
quèrent  plus  trace  de  sillon.  Aucun  épanchement  sanguin  dans  les  parties  pro- 
fondes du  cou.  Spumosités  trachéales.  (Edème  des  lobes  pulmonaires  inférieurs. 
Dans  les  oreillettes,  beaucoup  de  sang  noir  en  partie  coagulé.  Jugulaires 
gorgées  de  sang  fluide.  Congestion  des  méninges,  du  foie  et  des  reins.  Adhé* 
rences  et  opacités  des  membranes  encéphaliques. 

Les  conclusions  du  rapport^d'autopsie  furent  que  l'individu,  dans  un  moment 
d'aliénation,  s'était  suicidé  en  s'ouvrent  les  bras  et  avait  succombé  à  l'hé- 
morragie consécutive.  Pour  expliquer  l'absence  de  sang  sur  les  lieux,  les 
experts  ajoutèrent  que  le  corps  du  suicidé,  trouvé  ailleurs  par  des  paysans, 
avait  été  amené  là  et  pendu,  afin  de  s'éviter  les  frais  d'enterrement  et  les 
ennuis  d'une  enquête. 

En  face  de  la  divergence  des  deux  premières  instances  d'experts,  on 
fît  appel  à  l'avis  de  Maschka.  Celui-ci  commença  à  exclure  la  mort  par 
hémorragie,  en  raison  même  des  résultats  de  l'autopsie  qui  étaient  loin 
de  montrer  une  anémie  générale.  La  mort  avait  donc  eu  lieu  par  pen- 
daison. La  disparition  du  sillon  d'un  jour  à  l'autre  est  chose  d'autant  plus 
admissible  qu'il  s'agissait  d'un  lien  large  et  lâche. 

Contre  l'idée  d*un  meurtre,  Maschka  fît  valoir  la  situation  et  les  carac- 
tères des  plaies  qui  se  trouvaient  placées  en  des  endroits  peu  accessibles 
à  un  meurtrier  et  avaient  été  pratiquées  en  des  jours  différents  ;  de  plus 
Texistence  d'une  triple  entaille  sur  l'une  se  concilie  pleinement  avec  l'hy- 
pothèse du  suicide. 

Maschka  conclut  donc  que,  dans  un  moment  d'ivresse  ou  d'aliénation, 
l'homme,  après  avoir  tenté  de  se  suicider  en  se  coupant  les  bras,  en  un 
autre  endroit,  avait  eu  soin  d'arrêter  l'hémorragie  avant  de  venir  se  pen* 
dre  au  lieu  où  on  l'a  découvert. 

ni.  —  Lasser  présente,  sous  forme  ae  tableaux  synoptiques,  le  mode 
et  la  durée  de  suspension  ainsi  que  les  lésions  constpitées  chez  50  pendus 
dont  le  suicide  était  avéré  et  qui  n'avaient  pas  essayé  de  s'enlever  la 
vie  par  un  autre  moyen. 

Les  lésions  les  moins  connues  nous  arrêteront  seules. 

Les  déchirures  musculaires^  à  peine  signalées  jusqu'ici,  ont  été  ren- 
contrées par  l'auteur  chez  il  pendus  :  10  fois  la  rupture  portait  sur  le 
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cm  leê  dtemo-iiiàstôTdiens,  mais  jamais  dans  toute  leur  épaisseur;  5  fois 
elle  concernait  le  peaucier  ;  2  fois  les  sterno-hyoïdiens  et  stemo-ihyroï- 
diens;  1  fois  un  omo-hyoïdien.  On  ne  constate  jamais  d'extravasat  sanguin 
dans  ces  déchiruresi  ni  à  leur  voisinage.  Au  microscope ^  on  reconnaît  une 
dégénération  cireuse  des  fibres  musculaires. 

Leaser  a  observé  7  fois  des  lésions  bttéHeiles  :  2  fois  sur  la  carotide 
primitive  gauche,  2  fois  sur  la  carotide  primitive  droite,  2  fois  sur  les 
deux  carotides  primitives,  enfin  une  fois  sur  la  maxillaire  externe  droite. 
Lés  déchirures,  simples  ou  multiples,  portent  exclusivement  sur  la  tu- 
nique interne,  en  général  à  la  paroi  postériem^e  du  vaisseau.  Tous  les 
individus  avaient  plus  de  iO  ans,  mais  n'offraient  pas  d*endartérite  défor* 
manie.  Jamais  les  lèvi*es  de  la  déobimre  n'étaient  enroulées  sur  elles- 
mêmes.  L'auteur  a  vu  égalsiosat  un  oas  d'hémorragie  dans  l'adventice 
carotidienne. 

Gtk9ti  il  pendusi  il  a  noté  des  lésions  de  Vbyoïde^  du  larynx  otl  du  rst- 
cbis.  Il  n'a  constaté  de  ruptures  des  cartilages  cricoïde  ou  thyroïde  qu^ëti 
cas  de  dégénérescence  amiantacéë  ou  calcaire.  En  revanche,  quand  Tal- 
téfation  sénlle  était  devenue  complète,  c'est-à-dire  qu'il  y  avait  ossifica- 
tion des  càftilages,  ces  derniers  n'étaient  pas  lésés  ;  il  semble  donc  qu*aUx 
deux  extrêmes  de  la  vie,  la  fiexibilité  des  cartilages  d'un  côté,  leur 
eonsistance  dure^  de  l'autre,  leur  assurent  une  immunité  égale  dans  la 
pendaison. 

Leassr  a  re&contré  aussi  parfois  une  asymétrie  des  lames  du  cartilage 
thyroïde»  portant  soit  sur  leur  configuration,  soit  sur  letir  situation  dans 
le  plan  aatéi*o-postérieur  ou  vertical  ;  dans  Un  cas,  c'était  la  seule  lésion; 
ttifllhêtlretisetnent  elle  n'est  pas  pathognomonique,  cat  c'est  aussi  une 
ftnomAlié  de  développement. 

Chez  un  pendu,  il  y  avait  en  même  temps  que  des  lésions  du  larynx. 
Une  ruptm'e  partielle  du  quatrième  disque  intervertébral. 

Le  nombre  et  la  gravité  des  lésions  chez  les  pendus  ne  sont  pas  on  rap- 
ports directs  et  constants  avec  l'épaisseur  du  lien  constricteur,  ni  même 
avec  la  force  qui  semble  avoir  dû  être  nécessaire  pour  amener  la  cons- 
ttlôtiôû,  à  on  juger,  du  moins^  d'après  la  position  du  cadavre,  tl  est  re- 
marquable en  particulier  que  les  pendus,  qui  se  sont  lancés  dans  l'espace 
d*un  lieu  Un  peu  élevé,  n'offrent  pas  toujours  les  lésions  les  plus  consi- 
dérables. Cela  prouve  seulement  qu'on  ne  peut  toujours  se  rendre  un 
fcOttîple  exact  de  l'énergie  avec  laquelle  la  pendaison  a  été  effectuée, 
on  nô  côhâidérant  que  l'attitude  du  cadavre  (It.  3.  U.,  Il,  8l3;  VÙt, 
678-  IX,  251;  XI,  226;  XH,  247;  XIV,  266;  XVII,  242;  XVHI,  234 
et  m.  4.  B, 

Be  la  possibilité  da  retour  spontané  du  poumon  A  l'état  atéledtatiqUo,  par 
TAMA8SU  (/}!>.  «par.  éi  ùrea.  a  di  med,  hgêU^  fafle.  4,  i8B9). 

Ltt  doctrine  de  la  jurisprudence  anglaise  ne  reconnaît  pas  un  rapport 
nécessaire  entre  la  vie  et  la  respiration  et  n*apporte  aucun  argument  dé- 
cisif pour  ou  contre  l'hypothèse  qui  admet  que  le  poumon  déjà  distendu 
par  la  respiration,  peut  retourner  spontanément  à  l'état  atéleclasique.  Les 
6aâ  citéâ  ()ar  lés  écrivains  anglais  contre  la  signification  diagnostique  de 
la  dôçlltlàslô  pulmonali^e,  se  i*apporlent  en  grande   majorité,  iion  aux 
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phénomènes  de  vraie  respiration  pulmonaire,  mais  de  pure  réaction  orga- 
nique des  tissus. 

L'examen  des  cas  de  Thomas  Simon,  Schrôdor,  Hecker,  Erman,  dans 
lesquels  est  admis  le  retour  spontané  des  poumons  à  Tatéleotasie,  dé- 
montre pour  quelques-uns  qu'il  n'y  a  pas  eu  aspiration  vraie,  mais,  seu- 
lement vibration  de  Tair  dans  la  gorgo,  pour  d'autres  que  la  docimasie 
pulmonaire  n'a  pas  été  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  nécessaires. 
La  confusion  faite  entre  l'atélectasie  entendue  dans  le  sens  clinique 
(manque  d'air  relatif),  et  l'atélectasie  dans  le  sens  médico-légal  (manque 
d'air  absolu)  a  fait  surtout  soutenir  la  théorie  de  Schroder  du  retour  spoa- 
tané  du  poumon  à  l'atélectasie*  Dans  les  cas  invoqués  par  cet  auteur  et 
par  plusieurs  autres,  il  s'agit  toujours  d'enfants  venus  avant  terme  ou  tràs 
débiles,  qui  ont  succombé  lentement  :  ce  n'est  pas  ce  qui  aiTive  dans 
l'infanticide.  Les  expérienoos  instituées  sur  les  poumons  de  lapins,  ohiens, 
hommes  qui  avaient  à  peine  respiré,  démontre  que  dans  aucun  oas  le 
poumon,  abandonné  à  lui-même ,  ne  perd  spontanément  assea  d'air  pour 
gagner  le  fond  de  l'eau.  Que  l'être  en  expérienoe  ait  respiré  pendant  quel- 
ques mmutes,  quelques  heures,  ou  quelques  années,  ou  que  le  poumon  ait 
été  suffisamment  insufflé,  il  est  nécessaire  d'exercer  une  pression  énoroae 
pour  lui  ôtër  la  faculté  de  surnager  dans  l'eau  ;  soit  après  âO  ou  30  mi- 
nutes de  respiration,  2  kilogrammes  248  pendant  neuf  beuresi  et  par 
centimètre  cube  de  poumon,  pour  l'enfant»  et  9  kilogrammes  iStS  pendant 
VI  heures  par  centilitre  oube  de  poumon^  pour  l'adulte.  Les  poumons  peu 
distendus  par  la  respiration,  mais  insufflés  exigent,  pour  perdre  leur  fa«- 
ûulté  de  surnager,  une  pression  moindre  que  la  môme  fraction  des  pou- 
mons normaux. 

En  exôluant  la  vieillesse,  on  peut  admettre  que  plus  l'individu  est  figé, 
plus  est  grande  la  résistance  qu'offre  le  poumon  à  perdre  l'air  qu'il  oon*- 
tient.  La  lenteur  de  la  mort  diminue  la  i^éisistance  du  poumoa  à  perdre 
par  compression  l'air  qu'il  contient.  Cette  résistance  est  notablement  dir 
minuée  par  la  putréfhotion.  La  théorie  de  Schroder  n'a  aucune  base  posi- 
tive ;  la  docimasie  hydrostatique  et  les  autres  examens  qui  la  complètent, 
démontrent  avec  pleine  certitude  que  l'enfant  n'a  pas  respiré. 

F.    BAliZER. 

tlAdt  sur  la  fabati^rsiaii,  pat  P.  BROUARDEL  et  Qh,  VIBERT  [ADDâlea  d'h/g. 
pHbL  $$  tfe  méd,  Jég.,  8*  Méne^  /V,  p.  45S,  /lovemjbre  1S80). 

Les  auteurs  tirent  de  leurs  expériences,  relatées  dans  ce  travail,  les 
conclusions  suivantes  ; 

bans  la  mort  par  submersion  prolongée,  il  entre  dans  rapparôll  cii^cula- 
toire  une  quantité  d'eau  qui  peut  égaler  le  tiers  du  volume  total  du  eang* 

Ûuand  la  submersiott  est  très  rapide,  il  n'y  a  pas  ou  il  y  a  peu  d'ab» 
sorotion  d'eau. 

(îette  absorption  d'eau  se  fait  surtout  par  la  muqueuse  pulmonaire.  Léê 
animaux  tués  par  injection  d'eau  dans  la  trachée,  ont  moins  d'hydrémiê 
que  ceux  morts  par  submersion. 

Les  globules  du  sang  des  animaux  noyés  ne  présentent  que  de  trèë 
légères  altéi*ations. 

Il  se  fait  souvent  chd2  leë  animaux  noyés  de  petites  hémorragies  oâ-- 


664  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

pillaires  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  dans  les  alvéoles.  C'est  ce 
sang  épanché  qui  donne  une  coloration  rose  à  la  mousse  qui  sort  quel- 
quefois des  orifices  respiratoires.  Contrairement  à  l'opinion  d'Orfila  et  de 
Piorry,  la  présence  de  cette  mousse  ne  prouve  pas  que  le  noyé  soit  venu 
respirer  à  la  surface  de  l'eau. 

Un  certain  nombre  des  cellules  de  l'épithélium  pulmonaire  subissent, 
après  avoir  été  traversées  par  l'eau  absorbée,  une  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse  très  prononcée. 

C'est  sans  doute  à  ces  altérations  du  sang  et  des  épithéliums  pulmo- 
naires, qu'il  convient  de  rapporter  la  difficulté  de  faire  vivre  certains 
noyés  chez  qui  on  a  pourtant  pu  provoquer,  pendant  plusieurs  heures,  des 
respirations  en  apparence  normales. 

L'ensemble  des  signes  ci-dessus  permettra  de  déterminer  quelles 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  un  noyé  a  péri.  Si  le  sang  n'est  pas 
fluide,  s'il  y  a  des  caillots  canliaques,  des  ecchymoses  ponctuées  sous  les 
plèvres,  si  les  poumons  ne  présentent  pas  d'emphysème  aqueux,  c'est 
que  le  noyé  n'a  pu  faire  aucun  effort  pour  lutter  contre  l'asphyxie. 

La  cause  de  cette  absence  de  lutte  sera  à  déterminer  :  ivresse,  com- 
motion cérébrale,  syncope,  etc.  Les  lésions  ne  diffèrent  pas  alors  nota- 
blement de  celles  que  l'on  trouve  dans  la  mort  par  suffocation  au  sein  de 
matières  pulvérulentes  ou  d'un  milieu  non  respirable,  mais  non  toxique. 

Si,  au  contraire,  les  poumons  sont  gorgés  d'eau,  si  le  sang  est  fluide, 
si  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  larges,  peu  apparentes,  si  le  cœur 
ne  contient  pas  de  caillots,  on  pourra  conclure  que  la  submersion  a 
été  lente.  Ici  le  sang  fluidifié  transsude  à  travers  les  vaisseaux  et 
lorsque  la  putréfaction  gazeuse  des  intestins  a  chassé  le  sang  des  parties 
profondes  vers  les  membres,  ce  sang  vient  colorer  les  gaines  vascu- 
laires,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux,  en  rendant  difficile  ou 
impossible  la  détermination  de  contusions,  de  suffisions  sanguines  ayant 
accompagné  la  mort.  Si  le  cadavre  porte  des  plaies,  l'écoulement  de  sang 
qui  s'opère  à  leur  niveau  peut  faire  croire  à  tort  que  le  noyé  vient  d'être 
jeté  à  l'eau,  alors  qu'il  y  a  séjourné  plusieurs  heures  ou  môme  quelques 
jours  {R.  S.  M,,  XIV,  272  ;  XVH,  240  ;  XVffl,  233).  4.  b. 

On  tome  points  of  Interest  In  connexion  with  a  case  of  drowning  in*which  no 
water  was  fonnd  in  the  stomach  (Observation  d'asphyxie  par  submersion  sans 
que  l'estomac  contint  de  l'ean),  par  Keith-Korman  HAGDONALD  (Edinb.  med. 
journ.,  p.  49,  juillet  1882). 

L'auteur  fut  appelé  pour  visiter  le  corps  d'un  enfant  de  23  mois,  trouvé 
asphyxié  la  tête  en  bas,  dans  im  baquet  plein  d'eau,  dans  un  lavoir,  et 
supposé  noyé  par  sa  mère.  Le  corps  de  l'enfant  était  parfaitement  sain, 
en  état  de  rigidité  cadavérique,  avec  quelques  taches  livides  sur  les 
flancs,  sans  mucosités  au  niveau  de  la  bouche  ni  des  narines.  En  retour- 
nant l'enfant  sur  le  ventre,  une  cuillerée  de  liquide  aqueux  s'échappa 
des  fosses  nasales.  A  l'ouverture  du  corps,  tous  les  organes  furent  trouvés 
sains,  et  l'estomac  complètement  vide  d'eau,  renfermant  seulement  quel- 
ques mucosités.  Or,  l'instruction  démontra  que  la  mère  avait  véritable- 
ment noyé  son  enfant,  ce  qui  prouve  que  si  la  présence  de  l'eau  dans  l'es- 
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tomac  est  un  bon  signe  de  submersion,  il  ne  faut  pas  conclure  de  son 
absence  que  la  submersion  n'a  pas  eu  lieu.  h.  r. 

De  la  possibilité  de  distingaer  le  sang  de  l'homme  de  eelui  des  maamlfèree, 

par  VIBERT  (Aroh.  de  pbyaioL,  1882). 

1^  n  est  toujours  impossible  d'affirmer  qu'une  tache  est  formée  par  du 
sang  humain.  Il  est  seulement  permis  de  dire,  dans  certains  cas,  qu'elle 
peut  provenir  de  sang  humain. 

2^  On  peut  affirmer  quelquefois  qu'une  tache  provient  du  sang  d'un 
mammifère  autre  que  l'homme.  Mais  il  faut  pour  cela  que  l'animal  dont 
le  sang  a  produit  la  tache  appartienne  à  une  espèce  dont  les  globules 
sont  beaucoup  plus  petits  que  ceux  de  l'homme,  et  que  l'on  ait  pu 
exécuter  les  recherches  dans  des  conditions  très  favorables.        v.  h. 

Die  Ver&ndenug  der  brechenden  Medien  des  Anges  bel  macerirten  Frftchten 
(Altérations  des  milieux  réfringents  de  Tœil  ches  les  fœtus  macérés),  par 
Max  RUN6E  {Berlin,  kJin.  Woeb.,  d^  $4,  p,  522,  21  août  1882,  et  n*  24,  p.  869, 
11  Juin  1883). 

A  la  suite  de  Sentex  (Des  altérations  que  subit  le  fœtus  après  sa  mort 
dans  la  cavité  utérine,  Paris,  1868),  Runge  a  recherché  si  l'on  ne  pouvait 
pas  utiliser  les  lésions  que  présentent  les  fœtus  macérés  pour  déterminer 
le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  leur  mort  dans  l'utérus  et  leur  expulsion. 
Toutefois  il  a  restreint  ses  recherches  aux  lésions  des  milieux  réfringents 
de  l'œil. 

La  coloration  des  tissus  et  liquides  d'un  fœtus  macéré  dépendant  de  la 
matière  colorante  du  sang  qui  transsude  des  vaisseaux,  la  coloration  d'un 
tissu  doit  être  d'autant  plus  prompte  qu'il  est  plus  riche  en  vaisseaux. 
Or,  tandis  que  le  cristallin  n'en  possède  aucun,  les  organes  environnants, 
capsule  cristallinienne,  corps  vitré,  membrane  pupillaire,  etc.,  en  ont 
beaucoup  chez  l'embryon.  Le  corps  vitré  doit  donc  s'imbiber  de  matière 
colorante  avant  le  cristallin. 

Sentex  dit  que  l'humeur  aqueuse  devient  rosée  le  huitième  jour,  pen- 
dant que  le  cristallin  ne  commence  à  perdre  sa  transparence  que  le 
douzième.  Runge  n'oserait  être  aussi  précis. 

n  a  examiné  à  cet  égard  les  yeux  de  cinquante  fœtus  macérés.  Voici 
les  résultats  obtenus  : 

Le  cristallin  et  le  corps  vitré  ne  gardent  leur  transparence  que  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  mort.  Dans  ces  cas,  l'époque  récente  de 
la  mort  se  trouve  encore  confirmée  par  l'état  de  la  cornée,  à  peine  voilée 
de  rose,  par  celui  de  l'iris  qui  a  conservé  à  peu  près  complètement  sa 
couleur.  Runge  n'a  constaté  que  deux  fois  une  semblable  transparence 
des  milieux  réfringents,  et  cela  chez  deux  fœtus  que  leur  taille  indiquait 
être  parvenus  à  une  maturité  presque  parfaite. 

Seize  fois,  le  corps  vitré  offrait  une  coloration  plus  ou  moins  intense, 
tandis  que  le  cristallin  avait  gardé  sa  parfaite  transparence.  La  teinte  du 
corps  vitré  variait  dans  des  limites  étendues,  d'un  rose  léger  au  rouge 
sombre  presque  violet. 
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Trente-deux  fois,  le  cristallin  avait  pris  une  teinte  rose,  mats  elle  était 
toujours  beaucoup  moins  intense  que  la  colofalion  consistante  du  corps 
vitré.  De  plus,  les  couches  périphériques  du  cristallin  étaient  toujoui*s 
plus  colorées  tjue  le  noyau. 

A  des  recherches  ultérieures,  il  est  rései'Vé  de  voir  si  la  coloration  des 
milieux  réfringents  survient  constamment  à  des  jours  fixes  ou  si,  par 
exemple,  le  cristallin  ne  se  colore  pas  plus  tôt  chez  les  fœtus  qui  ont 
encore  la  membrane  pupillaire,  riche  en  vaisseaux,  que  ôhet  ceux  qui  ne 
l'ont  plus. 

t)ans  l'état  dotuel,  Runge  pense  pouvoir  tirer  de  sed  obserrAtiôns  et 
supputations,  les  conclusions  suivantes  : 

Les  fœtus  qui  ont  les  milieux  réfringents  ti*ansparentê  ont  été  expulsés 
très  peu  de  joure  après  leur  mort. 

Ceux  dont  le  corps  vitré  est  coloré  ont  été  expulsés,  selon  le  degré 
dlntensité  de  cette  coloration,  dans  les  huit  ou  quatorze  joui*s  consécutifs. 

Enfin  ceux  dont  le  cristallin  est  également  coloré,  ont  été  expulsés  au 
plus  tôt  quatorze  joui*s  après  leur  mort. 

Si  ces  inductions  sont  justes,  il  en  résulte  que  l'expulsion  de  foetus 
macérés  a  lieu,  de  beaucoup  le  plus  souvent,  au  moins  quatorze  jours 
après  leur  mort,  plus  rarement  dans  les  deux  premières  semaines,  et 
exceptionnellement,  peu  de  jours  après  la  mort,  à  moins  qu9  celle-oi  ne 
Doïûcide  presque  avec  le  terme  normal  de  la  grossesse.  4*  b» 

D«  rAt^iaieailoA  do  riâlottologla  A  la  diédèoiiit  légàU^  par  F.  KteXDI  (Aoêd. 

4%Ê  ÊciBÊïùes,  14  mël  1888). 

L'auteiir,  consulté  sur  l'époque  probable  de  la  mort  d'ua  enfant  de 
huit  anS|  trouvé  enfermé  dans  une  caisse  à  savon  à  Tétat  de  momie  des- 
séohée^  est  parvenu  à  résoudre  cette  question  difficilo  en  tirant  partie 
des  indications  fournies  par  les  larves  et  les  dépouilles  d'insectes  qui 
attaquent  les  cadavres.  Lorsqu'un  cadavre  est  exposé  à  l'air  libre,  il  est 
rapidement  envahi  par  une  foule  d'insectes  qui  viennent  pondre  à  l'entrée 
des  orifices  naturels;  les  larves  pénètrent  en  tous  sens*  Ce  sont  d'abord 
les  diptères  du  groupe  des  sarcophagiens  et  quelques  ooléoptèresi  comme 
les  sylphes.  Les  larves  de  ces  insectes  suffisent  pour  absorber  à  peu  prés 
entièrement  les  humeurs  liquides  du  cadavre  et  l'amener  jusqu*à  l'état 
de  squelette,  imbibé  encore  d'acides  gras  que  l'on  connaît  sous  le  nom 
de  gras  de  cadavre.  C'est  à  ce  moment  qu'arrivent  les  larves  de  Dep- 
mestes  qui  font  disparaître  toutes  ces  matières  grasses.  Les  paities 
organiques  sèches,  les  tendons,  la  peau  et  les  parties  muscolaires, 
épargnées  par  les  précédents,  sont  attaquées  par  les  anthi-ènes,  et  les 
acariens  détriticoles  des  genres  tyroglyphe  et  gîyciphage  qui  font  dis- 
paraître tout  00  qui  reste  de  matière  organique,  la  remplaçant  par  une 
matière  pulvérulente  qui  recouvre  les  os  et  qui  est  entièrement  composa 
de  leurs  dépouilles,  de  celles  de  leurs  nymphes  hypopiales  et  de  leurs 
déjections. 

En  s'appuyant  sur  ces  données,  sur  l'ordre  de  succession  de  ces  insectes, 
M.  Mégnin  a  pu  déterminer  exactement  ^époque  de  la  mort  de  la  victime 
et  ses  conclusions  ont  été  conârmées  par  les  aveux  des  coupables. 

A.  CARfAZ. 
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fié  la  éisUilctlôii  «httô  I6i  poils  de  Thomme  et  les  poils  des  animaux  considérée 
an  point  de  vue  médico-légal,  par  A.  JAUMES  (Montp.  médicaï,  1882 . 

La  plupart  des  traitée  de  miorographiô  et  de  médecine  légale  parais- 
sent admettre  qu*il  est  ordinairement  facile  de  distinguer  les  poils  hu- 
mains du  poil  des  animaux.  Hofmann^  Briand  et  Chaude  ont  cependant 
fait  quelques  réserves  à  ce  sujet  et  indiqué  avec  quelle  prudence  le  mé- 
decin légiste  est  obligé  de  procéder  dans  certains  cas.  MM.  Jaumes  et 
Moitessieri  ayant  eu  à  examiner,  comme  médecins  légistes,  des  poils 
dont  ils  étaient  chargés  de  déterminer  l'origine  humaine  ou  animale,  po- 
sèrent la  oonolusion  suivante  :  que^  i  s'il  est  quelquefois  possible  d'af- 
firmer qu'un  poil  a  appartenu  à  un  animal^  la  science,  en  Tétât  actuel,  ne 
fournil  pas  de  caractères  assee  tranchés,  asse)!  précis  pour  permettre 
une  distinction  absolue  entre  les  poils  humains  et  ceux  de  là  plupart  des 
animaux  domestiques,  a 

Le  travail  de  Jaumes  a  pour  but  de  montrer,  par  de  nouvelles  reoher»- 
oheS)  que  cette  conclusion  tx)noorde  plus  avec  la  réalité  des  faits  que 
l'assertion  contraire. 

Gé  mémoire  est  divisé  en  trois  parties:  dans  la  pretnière^  Jaumes,  après 
avoir  exposé  ^opinion  des  divers  auteurs  sur  cette  question,  étudie  les 
caractères  des  poils  de  l'homme,  du  poil  des  animaux  en  général  et  de 
quelques  espèces  animales  en  paHiculier  (porc»  chien^  chat,  chèvre,  liè^ 
vrei  lapin,  âné,  bœuf,  cheval,  etc<)«  Gomme  il  le  feit  remarquer,  les  do- 
cuments abondent  pour  l'étude  des  diverses  modifications  que  peut  pré* 
sènterlepoil  humain,  d'après  l'âge^  lô  sexe,  la  race,  la  région  d'implan- 
tatioB,  etc.  Il  n'en  est  plus  de  môme  pour  le  poil  des  animaux  ;  les  re- 
oherches  ont  été  peu  nombreuses^  et  l'on  s'est  beaucoup  moins  inquiété 
des  variations  qu'ils  pouvaient  présenter  sous  l'influence  de  causes  ana- 
logues à  celles  qui  entraînent  des  variations  ehetf  l'homme. 

Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  rapproche  et  discute,  soit  d'après 
les  deaoriptiotts  ou  les  dessins  des  auteurs,  soit  d'après  les  rapports  judi- 
ciaires, les  caractères  réputés  diUérôntiels  entre  les  poils  de  provenance 
et  d'origine  diCFérentes.  La  difficulté  même  de  se  prononcer  dans  tel  cas 
déterminé  ressort  du  rapprochement  des  textes  de  plusieurs  auteurs. 

Datis  la  troisième  partie,  Reebercbea  pratiqaeSf  iaumes  expose  les  ré- 
sultats de  ses  nombreuses  recherches  sur  les  analogies  que  peuvent  pré- 
senter le  poil  de  l'homme  et  celui  des  animaux  dans  les  principaux  dé- 
tails de  leur  aspect  extérieur  et  de  leur  constitution  intimCf  pris  chacun 
isolément  d*abord,  puis,  et  sa  démonstration  est  ainsi  plus  complète,  dans 
l*ensemble  des  caractères.  Cette  partie  du  travail  contient  de  très  nom- 
breux documents  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'une  analyse  détaillée, 
mais  parmi  lesquels  on  trouvera  de  nombreuses  pièces  à  conviction.  Les 
poils  des  animaux  au  contact  desquels  l'homme  est  le  plus  exposé  ont  été 
soumis  à  l'examen  microscopique  (Verick,  ocul.  8,  obj.  6). 

L'observation  pratique  prouverait  donc  que  le  microscope  est  impuis* 
sant  à  fournir,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  les  caractères  différentiels 
très  iiels.  D'après  les  recherches  de  Jaumes,  il  faut  admettre  «  qu'il  peut 
être  possible  d'affirmer  qu'un  poil  est  de  provenance  animale,  tnAis  qub 
les  poils  de  la  plupart  ûôé  anittiaux  domestiques  étant  susceptibles  de  re- 
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vêtir  des  caractères  exactement  semblables  à  ceux  des  poils  hmnains, 
l'expert  ne  saurait  déterminer  avec  certitude  si  un  poil  est  de  provenance 
humaine.  »  a.  mossé. 

Ueber  GerricoTaglnalriase  in  ihrer  gebnrtthflUUch-forensischeii  Bodentiiiig  (Les 
déclûnires  cenrico-vaginalet  :  leur  signification  au  point  de  Tne  médico- 
légal),  par  G.  BATER  {Arcbir  fur  Gynœkologie,  Band  XXI,  Htft  1). 

Deux  cas  de  déchirures  incomplètes  de  l'utérus,  que  Tauteur  a  re- 
cueillis à  Stuttgard,  montrent  Textréme  gravité  que  peuvent  présenter 
ces  déchirures,  malgré  le  peu  d'étendue  des  lésions  locales.  Il  s'agissait 
dans  les  deux  cas  de  multipares.  La  déchirure  était  longitudinale  et  oc- 
cupait le  côté  droit  du  cul-de-sac  vaginal  et  du  col  jusque  vers  rorifice 
interne.  Le  péritoine  était  intact,  mais  l'introduction  d'air  et  de  sang 
l'avait  décollé  le  long  du  psoas  ;  et  il  formait  une  poche  qui  s'étendait 
dans  un  cas  jusqu'au  rein  droit.  La  mort  survint  dans  un  cas  douze 
heures  après  l'accouchement.  On  avait  essayé  en  vain  d'appliquer  une 
suture,  et  l'on  avait  fait  le  tamponnement  de  vagin  :  l'hémorragie  n'en 
continua  pas  moins  dans  la  poche  formée  par  le  péritoine  et  entraîna  la 
mort  de  la  malade.  Dans  le  deuxième,  on  n'avait  fait  aucune  tentative  de 
suture  ;  la  mort  survint  deux  jours  après  l'accouchement  par  septicémie. 

Le  siège  de  la  déchirure  du  cdté  droit,  et  l'étendue  considérable  du 
décollement  péritonéal  constituent  une  exception  dans  les  faits  connus. 
L'étude  anatomique  du  péritoine  pelvien  permet  de  rattacher  l'extension 
du  décollement  de  la  séreuse  au  siège  de  la  lésion  du  côté  droit. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  le  premier  cas  (extraction  par  la  version 
dans  un  cas  de  placenta  prsevia)  aurait  pu  donner  lieu  à  une  accusation 
de  manœuvre  violente  contre  l'opérateur.  Dans  le  second  cas  (présenta- 
tion du  crâne,  accouchement  spontané),  il  ne  pouvait  être  question  que 
d'une  déchirure  spontanée,  et  cependant,  si  le  forceps  avait  été  appliqué, 
le  médecin  légiste  n'aurait  pu  découvrir  aucune  cause  anatomique  ca- 
pable d'expliquer  la  déchirure  spontanée  ;  et  il  eût  été  amené  par  exclu- 
sion à  admettre  la  déchirure  violente. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  suture  est  irrationnelle,  parce  qu'elle 
renferme  un  mélange  d'air  et  de  sang  dans  une  cavité  artificielle  ;  le  tam- 
ponnement avec  l'ouate  antiseptique  peut  rendre  service  ;  mais,  en  général, 
le  pronostic  est  très  fâcheux.  h.  de  biunon. 

Tédliche  dnrch  einen  Worf  mit  einer  Mistgabel  verinrsaehte  Verletinng  (Bles^ 
sure  mortelle  due  à  la  projection  d'nne  fourche  à  fumier),  par  KÂSCHKA 
(Wien.  med.  Wocb.,  a*  S4,  1882). 

Un  charpentier,  ftgé  de  41  ans,  revenait  de  la  ville  en  état  d'ivresse  lors- 
qu'il se  prit  de  querelle  avec  sa  femme  ;  celle-ci  s'étant  enfuie  hors  de  la  maison, 
il  la  poursuivit  et,  ramassant  dans  la  cour  une  fourche  à  fumier,  la  lança  contre 
la  malheureuse  qui  succomba  quelques  heures  après. 

Il  s'agit  de  savoir  si  le  récit  de  Faccusé  est  véridique  ou  si  au  lieu  d'at- 
teindre la  victime  à  une  certaine  distance  le  meurtrier  ne  lui  a  pas  porté  di- 
rectement le  coup  mortel. 

Le  témoin  qui  a  fait  les  premières  constatations  a  trouvé  la  femme  gisant 
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sur  le  sol,  avec  la  fourche  si  profondément  enfoncée  dans  le  crftne  que  Tex- 
traction  ne  s'est  pas  effectuée  sans  peine.  La  fourche  avait  trois  dents. 

L*autopsie  a  montré  deux  trajets  parallèles  dus  à  la  pénétration  de  deux 
dents  de  la  fourche.  Le  premier  va  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  à 
travers  Técaille  du  temporal  jusque  dans  le  ventricule  latéral  gauche.  Le  se- 
cond dirigé  de  bas  en  haut  commence  à  l'angle  interne  deTœil  gauche,  traverse 
Tethmoïde  et  Thémisphère  cérébral  droit  pour  aboutir  presque  à  la  surface  de 
cet  hémisphère  près  du  bord  postérieur  du  pariétal. 

Se  fondant  sur  les  résultats  de  Texpertise,  les  médecins  ont  déclaré  que 
ces  blessures  résultaient  d*un  coup  porté  directement  de  bas  en  haut,  et 
que,  même  en  admettant  que  la  victime  se  soit  retournée  au  moment  où 
Toutil  lui  aui*ait  été  lancé,  Phypothèse  du  jet  de  la  fourche  devrait  ôtre 
repoussée. 

L'auteur  a  été  appelé  par  le  tribunal  à  donner  son  avis  sur  ces  conclu- 
sions. Tout  d*abord  les  traumatismes  décrits  sont  Teffet  d*un  choc  exces- 
sivement violent.  Ensuite  la  direction  des  blessures  ne  prouve  pas  abso- 
lument un  coup  porté  de  bas  en  haut  :  la  partie  métallique  de  la  fourche, 
en  effet,  offre  une  concavité  assez  prononcée.  Supposons  que  les  dents  se 
heurtant  au  squelette  trouvent  un  point  d'appui  sur  le  bord  de  la  plaie 
osseuse  et  que  d'autre  part,  le  poids  du  manche  joue  le  rôle  de  levier 
pour  faire  basculer  l'extrémité  pointue:  cela  suffira  pour  diriger  ces  dents 
en  haut  comme  dans  le  cas  actuel.  Ici  elles  ont  pénétré  dans  des  parties 
relativementminces  du  squelette  crânien,  le  temporal  et  l'ethmoïde,  en  s'ap- 
puyant  sur  des  parties  résistantes,  l'arcade  zygomatique  et  le  bord  infé- 
rieur de  l'orbite.  Aussi  l'auteur  ne  se  prononce-t-il  pas  entre  les  deux  hypo- 
thèses émises  :  coup  direct  ou  projection  de  la  fourche  à  une  certaine 
distance.  l.  oalliard. 

Des  bleBsnras  oaïuées  par  les  eubstances  [explosibles  d'invention  moderne,  par 

Eagône  ROGHABD  {Thèse  de  Paria,  1880,  n«  219). 

Dans  cet  intéressant  travail ,  l'auteur  expose  successivement  les  acci- 
dents occasionnés  par  le  picrate  de  potasse  (explosion  de  la  place  Sor- 
bonne  en  1869),  le  fulminate  de  mercure  (attentat  d'Orsini  et  explosion 
de  la  rue  Déranger),  le  fulmi-coton  et  la  dynamite.  Il  faut  lire  les  obser- 
vations rapportées  par  Rochard  pour  se  faire  une  idée  des  épouvantables 
traumatismes  auxquels  les  explosifs  donnent  lieu.  A  cet  égard,  les  nom- 
breux accidents,  survenus  dans  les  marines  msse  et  française,  offrent 
un  douloureux  intérêt. 

Etudiant  ensuite  le  mécanisme  des  lésions  déterminées  par  la  dyna- 
mite et  le  coton-poudre,  Rochard  affirme  que  les  gaz  émis  par  la  défla- 
gration de  ces  substances  ne  font  pas  irruption  dans  tous  les  sens  avec  la 
même  énergie. 

Des  expériences  faites  aux  écoles  de  pyrotechnie,  il  résulterait  que  le 
principal  effort  se  produit  toujours  sur  le  plan  de  résistance,  sur  la  surface 
qui  supporte  l'agent  explosif.  L'effort  consécutif,  sur  les  objets  rappro- 
chés, agit  dans  le  sens  horizontal  et,  moins  énergiquement,  dans  le  sens 
vertical. 

Les  lésions  sont  dues  uniquement  à  l'expansion  des  gaz  et  à  la  vitesse 
dont  ils  sont  animés.  Toutefois,  dans  les  explosions  de  dynamite ,  les 
grains  de  silice  ont  une  part  d'action. 
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Les  caractères  propres  à  distinguer  ces  blessm'es  de  oeUes  que  pro- 
voque la  poudre  sont  les  suivants  : 

1°  L'absence  de  brûlures,  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  rapidité 
môme  de  la  combustion.  Les  vêtements  sont  dilacérés,  les  membres  ar- 
rachés, les  cavités  viscérales  ouvertea,  les  organes  internes  broyés,  avant 
que  le  jet  de  flamme  ait  eu  le  temps  de  comburer  les  tissus. 

2«  La  délimitation  plus  exacte,  la  moindre  étendue,  mais  la  gravité 
infiniment  plus  grande  des  dégâts. 

9*  Los  plaies  sont  saignantes  et  vermeilles  et  ressemblent  tout  à  fait 
aux  plaies  contuses. 

4»  Elles  ne  sont  pas  douloureuses,  mais  un  peu  longues  à  guérir,  vu 
Tattrition  profonde  des  tissus. 

5*»  Au  bout  de  quelques  jours,  il  y  a  souvent  spbacèle  de  tissus  en  ap- 
parence sains. 

6*  Ces  blessures  ne  laissent  pas  de  cicatrices  adhérentes  et  rétractlles. 

?•  Elles  ne  s'accompagnent  pas  de  stupeur,  ^  moins  de  lésion  cé- 
rébrale. 

Quand  H  s'agit  de  dynamite ,  toutes  les  parties  recouvertes  de  poils 
sont  poudrées  à  blanc  par  la  silice,  dont  les  grains,  en  s'incrustant  dans 
la  peau,  forment  un  tatouage  blanc. 

Gomme  exemple  des  singulières  lésions  déterminées  par  les  substances 
explosibles  et  de  la  violence  qui  les  produit,  nous  citerons  seulement  un 
ongle  qu'on  trouva  implanté  sur  le  corps'  d'une  des  vertèbres  dorsales, 
après  avoir  dû  traverser  toute  la  cage  thoracique.  J.  b. 

Shearing  or  monlding  of  the  fœtal  head  in  ils  medico-legal  aspects  (Mçmlaffs  4# 
la  tôte  du  fœtus,  considéré  au  point  de  vue  médico-légal),  par  W.-J.  SIMPSON 

{Edinb.  med,  /ourzi.,  p.  515,  décembre  188^), 

Le  but  de  cette  note  est  de  montrer  que,  suivant  la  façon  dont  s'est 
produit  Vaccouchement,  la  tête  fœtale  a  subi  des  déformations  caracté- 
ristiques ;  par  conséquent,  dans  les  expertises  médico-légales  relatives  à 
l'infanticide,  il  faut  tenir  grand  compte  de  la  forme  et  de  Tapparenoe  de 
la  tête,  qui  peuvent  fournir  des  renseignements  précieux  sur  (a  marcha 
et  la  durée  de  Taccouchement.  h.  a« 


ss« 
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Étude  sur  Ift  chloroformisation  ches  les  individus  atteints  d*uoe  affection  4M 
organes  respiratoires,  par  C.  HAliBOUT  (Thèse  de  Paria^  1883), 

L'auteur  de  cette  étude  rappelle  les  données  physiologique^  de  la 
question  qui  se  résument  à  dire  que  le  danger  ordinaire  de  la  chlorofon- 
misatîon  vient  de  la  respiration  et  non  du  cœur,  Gagent  anesthésique 
favorisant  la  syncope  respiratoire  et  amenant  des  troubles  divers  dans 
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les  voies  aériennes.  D  a  repris  les  statistiques  des  cas  mortels,  celles  de 
Perrin,  de  Duret,  auxquelles  il  a  ajouté  une  vingtaine  de  cas  nouvelle- 
ment publiés.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  s'arrête  : 

Dans  plus  d*un  cinquième  des  autopsies  pratiquées  à  la  suite  de  morts 
par  le  chloroforme,  on  a  constaté,  comme  lésion  prédominante  et  souvent 
unique,  une  affection  des  poumons  ou  des  plèvres.  La  proportion  s'élè- 
verait au  tiers  si  Ton  comptait  les  cas  de  congestion  ou  d'emphysème 
posl  Diorlem.  D'oii  l'indication  d'examiner  l'état  des  poumons  avant 
d'administrer  le  chloroforme.  Cet  examen  serait  aussi  important  que 
l'examen  du  oœur.  Toutes  les  fois  que  le  champ  de  l'hématose  ast  res^- 
treint  par  une  tuberculose  avancée,  des  adhérences  pleurales  étendues, 
de  la  congestion  ou  de  l'emphysème,  on  ne  doit  donner  le  chloroforme 
que  s'il  y  a  nécessité  absolue.  On  devra  alors  s'armer  contre  la  syncope 
possible  :  on  alternera  la  respiration  de  Taîr  pur  avec  celle  du  chloro- 
forme; la  méthode  des  intermittences  de  M.  Gosselin  devra  être  em- 
ployée de  préférence  à  toute  autre.  oastbs. 

Mort  par  le  chloroforme,  par  M.  MARTEL  (de  Saliit*Male)  [BulMin  d%  la  Soc.  dé 

Le  sujet  est  un  boulanger  de  S2  ans,  porteur  d'une  gueule-d&-loup  et  très 
alcoolique,  qui  fût  endormi  pour  la  débridement  bu  thermocautère  d'uq 
abcès  de  la  région  inguino-scrotale.  Le  procédé  d'anesthésie  employé  était 
celui  de  Michon,  compresse  nouea  par  un  fil  à  son  extrémité,  de  façon  à  for^ 
mer  un  godet  conique  rempli  de  charpie,  c'est  en  ce  point  qu'on  vçrse  le 
cloroforme,  et  le  godet  est  placé  sous  le  nez  du  malade. 

Il  n'y  a  pas  eu  plus  de  15  à  20  inhalations  et  la  quantité  de  liquide  versé 
n*a  pas  excédé  6  grammes  ;  Vopération  est  à  peine  commencée  que  le  pouls 
faiblit  puis  disparatt.  La  respiration  s'affaiblit  à  son  tour.  Tète  placée  dans 
une  position  dédire,  doigt  introduit  dans  la  gorge,  insufflation  de  bouche  à 
bouche,  respiration  artificielle,  trachéotomie,  tout  fut  inutile,  le  malade  ne  M 
réveilla  pas.  L'autopsie,  fit  reconnaître  pour  toutes  lésions,  des  adhérenees 
pleurales. 

Le  chloroforme  analysé  fut  reconnu  sans  mélange  avec  une  substance 
nuisible,  sa  seule  impureté  consistait  en  une  petite  quantité  d'alcool  ordi- 
naire. 

M.  Martel  et  M.  Polaillon  rapporteur  croient  sans  influence  la  confor- 
mation vicieuse  de  la  bouche  et  concluent  que  la  mort  est  arrivée  parce 
que  le  sujet  ne  présentait  plus  la  tolérance  de  l'organisme  normal  pour 
Fanes thésie  chloroformique,  tolérance  qui  suppose  l'intégrité  des  organes 
et  des  fonctions  dont  l'étendue  varie  à  l'infini  avec  les  conditions 
diverses  des  maladies. 

Berger  est  porté  à  incriminer  le  procédé  d'administration  du  chloro- 
forme, qui,  comme  celui  du  cornet,  fait  absorber  du  liquide  en  proportion 
exagérée,  et  trop  rapidement  ;  cependant  on  remai^quera  avec  Pemn 
que  si  le  corps  sur  lequel  on  verse  le  chloroforme  est  perméable  à  l'air 
la  tension  des  vapeurs  est  en  rapport  avec  la  température  du  lieu  ;  Des- 
près  au  contraire  attribue  la  mort  aux  adhérences  pleurales  ;  mais  à  ce 
compte,  comme  le  font  remarquer  Berger  et  Terrier,  on  ne  devrait 
jamais  anesthésier,  vu  la  fréquence  de  cette  lésion.  Ce  dernier  chirur- 
gien voit  plutôt  le  mécanisme  de  la  mort  dans  l'excitation  d'\m  nerf 
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sensible,  alors  que  Tanesthësie  était  encore  incomplète,  et  la  syncope 
consécutive.  Le  cœur  s'arrête  alors,  et,  à  moins  d'employer  l'électri- 
cité comme  le  fit  Désormeaux  plusieurs  fois  avec  succès,  il  est  bien 
difficile  de  le  faire  battre  de  nouveau.  jullisn. 


I.  —  Réunion  immédiate  des  tissus  divisés  par  le  thermocautère,  par  RECLUS 

{Bulletin  de  la  Soc.  de  chirurgie,  p.  906,  1882). 

IL  —  Nécrose  aseptique  et  réunion  immédiate,  par  MIGAISE  {Reruê  de  chirurgie, 

janrier  1882). 

I.  —  Par  des  obsei'vations  déjà  nombreuses,  Paul  Reclus  a  établi  les 
trois  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  tissus  divisés  par  le  thermocautère  peuvent  se  réunir  par  pre- 
mière intention  ; 

2*  Pom*  que  la  réunion  primitive  n'échoue  pas,  l'épaisseur  de  l'eschare 
ne  doit  pas  dépasser  certaines  limites  ; 

3®  Il  est  non  moins  indispensable  de  préserver  la  plaie  de  toute  infec- 
tion septique. 

Le  fait  est  aujourdhui  indiscutable,  mais  on  peut  hésiter  encore  sur 
l'explication  à  lui  attribuer.  Voici  celle  que  présente  l'auteur,  d'accord 
en  cela  avec  le  rapporteur  M.  Nicaise. 

L'eschare  produite  par  le  thermocautère  présente  plusieurs  particula- 
rités importantes  ;  elle  est  d'une  grande  minceur  ;  le  contact  est  d'une  si 
courte  durée  que  la  section  est  faite  comme  par  le  bistouri.  Les  anses 
vasculaires  de  formation  nouvelle  traversent  facilement  les  parties  mor- 
tes qui  sont  déjà  nécrose  mais  ne  sont  point  encore  gangrène.  Les  capil- 
laires et  les  cellules  embryonnaires  qui  les  enveloppent  s'insinuent 
entre  les  éléments  carbonisés,  se  rencontrent,  s'anastomosent  et  la  réunion 
est  effectuée. 

Une  condition  indispensable  est  donc  l'état  d'asepticité  de  l'eschare. 
Au  reste,  les  exemples  de  réunion  que  nous  offre  la  pratique  nous  mon- 
trent l'asepsie  réalisée,  soit  par  la  sous-cutanéisation  des  lésions,  soit 
par  l'emploi  de  la  méthode  listérienne.  l.  ^ullien. 

IL  —  A  l'occasion  de  Tarticle  de  M.  Reclus,  sur  la  réunion  immédiate 
des  tissus  divisés  parle  thermocautère,  M.  Nicaise  publie  une  note  sm'  la 
possibilité  de  la  cicatrisation  sans  suppuration.  Malgré  la  présence  de  par- 
ties mortifiées,  il  rappelle  quelques  observations,  il  cite  de  nombreux 
faits  tirés  de  la  pratique  de  chaque  jour,  et  en  les  analysant,  il  les  divise 
en  deux  groupes  ;  dans  le  premier,  il  place  les  mortifications  sous-cuta- 
nées, à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  des  germes  ;  dans  le  second  toutes  les 
mortifications  superficielles,  qui  sont  exposées  à  ces  deux  agents,  mais 
il  en  distrait  celles  qui  ont  été  protégées  par  un  pansement  antiseptique 
et  qui  rentrent  dans  les  mêmes  conditions  que  les  plaies  sous-cutanées. 

Il  existerait  donc  deux  formes  de  mortifications  dos  éléments  anatomi- 
ques  et  des  tissus  :  la  première  aseptique,  appelée  nécrose  aseptique  ou 
nécrobiose,  et  la  seconde  septique  ou  gangrène  proprement  dite  ;  ce  serait 
à  la  première  de  ces  mortifications  qu'appartiendraient  ces  cas  de  réunion 
immédiate  après  sections  faites  avec  le  theimocautère  :  celui-ci,  ajoute 
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M.  Nicaise,  détermine  la  mortification  d'une  mince  couche  de  tissus  qui 
est  aseptique  au  moment  de  la  cautérisation,  mais  qui  en  contact  avec 
l'air,  est  exposée  à  la  contamination  des  germes  ;  traitée  antiseptiquement 
et  protégée  contre  les  microbes,  elle  reste  aseptique.  ozennb. 

Vorfliellnng  eines  Mannes  siit  nach  Wardrop  behandelten  Aneurysma  der  Ar- 
teria  anonyma  (Présentation  d'un  cas  de  guérison  par  la  méthode  de  Wardrop 
d'nn  anéTrysme  du  tronc  brachio-céphaUqne),  par  von  BERGMAN N  {VerbandL 
der  deut.  Gesellsch.  f.  Chir,,  XII*  Kongress,  1883). 

Le  malade  présentait,  à  son  entrée,  un  anévrysme  du  tronc  innominé 
situé  à  la  bifurcation  de  cette  artère,  du  volume  apparent  d'un  œuf  de  poule  à 
lapaipation;  il  accusait  des  douleurs  violentes.  A  la  suite  de  la  ligature  simul- 
tanée de  la  carotide  primitive  et  de  Tartère  sous-clavière,  les  pulsations  dimi- 
nuèrent dans  la  tumeur  et  les  douleurs  s'apaisèrent  pour  revenir  seulement 
de  temps  en  temps  avec  intensité,  phénomène  qui  se  trouve  signalé  16  fois 
sur  24  obsei*vation6.  Le  malade  est  donc  sinon  guéri,  du  moins  très  amélioré. 
(A  rapprocher  du  fait  de  Dent  :  Ligature  par  la  méthode  de  Brasdor,  dans  un 
anévrisme  du   tronc  brachio-céphalique^(Afa(/.  Times  and  Gaz,  2  avril  1881, 

p.  890.)  D£  SAMTI. 


Zur  Unterbindong  der  Arteria  iUaca  communis  (De  la  ligature  de  l'artère  iliaque 
primitive),  par  KUEMMELL  (VerbandL  der  deuL  Gesellsob,  f.  Cbir,,  XH*  Kon- 
gress^ 188S). 

Un  homme  de  vingt-et-un  ans,  opéré  par  Schede  d'un  double  bubon  inguinal 
qui  avait  nécessité,  du  côté  gauche,  la  dénudation  des  vaisseaux  fémoraux, 
fut  pansé  avec  de  la  vieille  gaze  phéniquée  ;  la  plaie  s'infecta,  se  recouvrit  d'ex- 
sudats  diphtéritiqpies  et,  4  jours  après  l'opération,  il  se  fit,  par  une  ulcération 
de  la  fémorale,  une  violente  hémorragie.  —  Ligature  des  deux  bouts  de  l'ar- 
tère divisée  et  pansement  au  sublimé.  —  4  jours  après,  nouvelle  hémorragie 
par  le  bout  central  ;  compression  digitale  infructueuse,  impossibilité  de  lier 
le  bout  de  l'artère  ;  ligature  de  Tiliaque  externe  au  lieu  d'élection,  par  le  pro- 
cédé classique.  Cette  opération  n'arrête  point  l'hémorragie.  Schede  lie  alors 
riliaq[ue  externe  à  sa  partie  supérieure  :  l'hémorragie  persiste  ;  prolongeant 
alors  de  6  centimètres  en  haut  la  première  incision  et  relevant  le  péritoine, 
il  lie  au  catgut  Tiliaque  primitive  et  l'hémorragie  s'arrête.  C'est  là  la  première 
phase  de  l'opération  ;  dès  le  lendemain  matin,  la  circulation,  la  sensibilité  et 
la  motilité  avaient  reparu  dans  le  membre  ;  les  drains  furent  enlevés  le  qua- 
trième jour  ;  au  septième,  la  température  était  normale. 

Mais  10  jours  après  cette  ligature,  apparaît  soudain  une  forte  hémorragie 
récurrente  par  le  bout  périphérique  de  la  fémorale,  au  niveau  de  la  première 
ligature.  Nouvelle  ligature,  très  pénible  cette  fois,  au  milieu  de  tissus  enflam- 
més, du  bout  périphérique  de  la  fémorale,  à  2  centimètres  environ  au-dessous 
de  ce  bout.  L'hémorragie  ne  s'arrête  pas  ;  on  s'aperçoit  alors  qu'elle  provient 
de  trois  collatérales  qui  naissent  immédiatement  au  niveau  de  la  lumière  du 
vaisseau.  Ligature  de  ces  diverses  branches,  arrêt  de  rhémorragie.  —  Mais 
à  la  suite  de  ces  opérations  survient  une  gangrène  de  la  jambe  gauche  com- 
pliquée de  phénomènes  septicémiques  graves  ;  en  dernier  refuge,  Schede 
désarticule  la  cuisse  et,  malgré  une  température  supérieure  à  40  degrés, 
malgré  des  signes  évidents  de  pyohémie  chronique  (abcès  métastatiques, 
épanchements  articulaires),  le  malade  finit  par  guérir  sous  l'influence  des 
bains  permanents. 

ONZIEME  ANNÉE.   —  T.   XXU.  48 
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C'est  un  BUGcès  qui  prouve  qu*il  ne  faut  jamais  désespérer  ds  la  chi- 
rurgie. Kuemmell  fait  suivre  oette  observation  de  quelques  remarques 
sur  la  ligature  de  l'iliaque  primitive. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  55  fois  jusqu'à  ce  jour  ;  presque  toutes 
ces  opérations  ont  été  faites  en  Amérique  ou  en  Angleterre  ;  pratiquée 
8  fois  seulement  en  Allemagne,  elle  a  donné  3  morts. 

Les  causes  de  cette  opération  furent:  les  hémorragies  de  l'itiaqpie 
etterne  ou  des  grosses  artères  du  bassin,  résultant  soit  de  blessures»  soit 
de  la  rupture  d'anêvrysmes;  les  anévrysmes  de  la  fémorale  ou  de  l'ilia- 
que externe  ;  les  tumeurs  pulsatiles  de  la  région  iliaque  simulant  des 
anévrysmes  (4  fois),  enfin  l'hémostase  préalable  dans  la  désarticulation 
de  la  cuisse  et  les  extirpations  de  tumeurs. 

La  mort  se  produisit  41  fois  par  coUapsus,  gangrène  du  membre  qui 
le  plus  communément,  par  septicémie.  —  22  fois  elle  succéda  à  des  li* 
gatures  pratiquées  dans  le  cas  d'anévryames,  mais  sur  ces  22  cas,  il  n*y 
eut  que  3  morts  par  gangrène  de  la  jambe,  tandis  que,  sur  26  cas  de 
mort  consécutifs  à  des  ligatures  de  l'iliaque  externe  pour  le  même  motif, 
la  gangrène  du  membre  cause  H  fois  la  mort.  Cela  montre  donc  que  la 
ligature  des  troncs  les  plus  voisins  du  cœur  compromet  beaucoup  moins 
la  nutrttion  du  membre  inférieur  et  favorise  davantage  le  développement 
rapide  de  la  circulation  collatérale,  que  la  ligature  des  vaisseaux  péri- 
phériques, fait  du  reste  qui  a  été  démontré  par  de  nombreux  expérimen- 
tateurs. 

En  conséquence  Kuemmel  pense  que  dans  les  anévrysmes  de  la  fémo- 
rale à  sa  partie  supérieure  et  de  l'iliaque  externe,  alors  même  que  la 
ligature  de  ce  dernier  vaisseau  serait  encore  possible,  il  faudrait  â  j^r/ori 
donner  la  préférence  à  la  Ugature  de  l'iliaque  primitive.       de  sânti. 

Llfatva  da  l'iliaque  ioteme,  par  A.  POUCET  (Lyon  mêd.,  p.  255,  24  juin  1S83), 

Un  jeune  homme  de  19  ans  entre  à  l'hôpital  pour  une  tumeur  de  là 
fesse  gauche  que  l'on  reconnut  pour  un  anévrysme  artério-veineux  siégeant 
sur  la  fessière  ou  Tischiatique.  La  diffusion  de  Tanévrysme  fit  reoouriif 
à  la  ligature  de  l'iliaque  interne,  par  le  procédé  de  MaroeUin  Du  val,  aveo 
un  âl  de  soie  phéniqué.  Pansement  à  l'iodoforme. 

Les  battements  qui  avaient  cessé  dans  la  tumeur  aussitôt  après  ta 
ligature  sont  reparus  quelques  jours  plus  tard.  a.  c. 


Uaber  ttafai Avêrlaitangam  basonders  ûber  die  Tn^latsang  and  Vatérbi&diiiig  der 
Artêvia  uad  Vaaa  fsmaralia  (Des  bleBSures  et  des  ligatnrev  de»  vaisseaux 
fémoraux  principaux),  par  H.  TILLMANNS  {Berlin.  klÈn.  Woeb.^  a»  3,  p,  S^,  et 

a*  4,  p.  W,  17  et  U  janvier  1881). 

Un  robuste  cordonnier  de  20  ans  s'enfonce  accidentellement  son  tranchet 
dans  la  cuisse  droite  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne.  Immédiate- 
ment, on  applique  un  bandage  compressif  qui  arrête  le  jet  de  sang.  3  heures 
après  Taccident,  Tillmanns  examine  le  blessé.  Le  long  du  bord  interne  du 
couturier  est  une  plaie ,  faite  par  instrument  piquant ,  d'un  peu  plus  de 
1  centimètre  :  tumeur  sanguine  au-dessus  et   au-dessous.  Ça  fffet^9fïi  les 
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{précautions  antiseptiqties,  TillmannB  va  à  la  recherche  du  vaisseau  ouvert }  ii 
trouve  que  l*artère  et  la  veine  fémorales  ont  été  entamées  par  rinstrument, 
immédiatement  au-dessous  de  l'artère  et  de  la  veine  fémorales  profondes. 

Il  lie  d'abord  les  deux  bouts  de  Tartère,  puis  l'hémorragie  oontinuani 
par  la  veine,  de  la  même  façon  il  lie  celle-ci  ;  enfin  il  extirpe  le  tronçon 
intermédiaire,  lésé,  des  2  vaisseaux  (1  eentimètre  de  long). 

Drains,  suture,  pansement  de  Lister. 

Guérison  par  première  intention ,  sans  trace  d*œdème«  La  plus  haut6  teoH 
pérature  fut  87,8,  le  quatrième  jour  au  soir. 

Tillmanud  discute  le  meilleur  traitement  des  plaies  des  gros  tronoa 
ariérïels  et  teineux.  Pour  les  artères ,  après  avoir  constaté  les  insuocèa 
de  la  méthode  de  Hunier  et  de  Desault,  ou  est  généralement  d'accord 
pour  faire  une  double  ligature  immédiatement  au-dessus  et  au-dassougi 
de  la  blessure  et  exciser  le  tronçon  lésé,  compris  entre  les  2  ligatures. 

Mais  il  est  important  de  placer  ces  ligatures  sur  une  parlie  saine  dû 
vaisseau  et  de  lier  les  branches  uu  peu  importantes  qui  naissent  du 
tronçon  excibé. 

Pour  les  veines^  quand  ni  le  tamponnement  ni  une  compression  mo-» 
dérée  n'ont  suffi  à  arrêter  Thémorragie,  Tillmanns  est  d*avis  que  ce 
qu'il  y  a  de  plus  rationnel,  est  de  les  traiter  comme  les  artères ,  dQ  les 
lier»  Le  pansement  antiseptique  nous  met  à  Tabri  de  la  phlébite  et  de  la 
pyohémie  qui  faisaient  tant  redouter  les  ligatures  veineuses. 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  la  veine  fémorale,  on  redoute  en  plus  la 
gangrène  du  membre.  Gensoul,  puis  Langenbeck  ont  préconisé  la  liga-* 
ture  de  Tarière  correspondante.  Tillmanns  Ta  également  pratiquée,  mais 
il  est  des  cas,  tels  que  celui  de  Rose  et  celui  qui  fait  l'objet  de  ce  travail 
où  l'hémorragie  continue.  Il  ne  reste  alors  que  la  double  ligature  de  h, 
veine  au  voisinage  de  sa  blessure. 

Tilknanns  n'est  partisan  ni  de  la  ligature  latérale  (pincement  de 
l'ouverture  par  une  ligature)  ni  des  pinces  à  artères  ou  des  serres-fines  ; 
à  tous  ces  procédés,  il  reproche  de  lâcher  trop  tôt  le  vaisseau.  En  résuméi 
d'après  Tillmanns,  dans  les  blessures  de  la  veine  fémorale  même  au«* 
dessus  de  l'abouchement  de  la  saphène  et  de  la  fémorale  profonde,  U 
faut,  avec  les  précautions  antiseptiques,  pratiquer  le  plus  vite  possiblei 
la  double  ligature  de  Tarière  correspondante  ;  si  elle  est  insuffisante, 
la  double  ligature  de  la  veine  correspondante.  Par  crainte  de  la  gangrônei 
jamais  Tillmanns  ne  lierait  isolément  la  veine  fémorale  au  niyeau  du 
ligament  de  Poupart^  mais  il  y  ajouterait  toujours  la  ligature  de  Tarière» 
convaincu  de  maintenir  mieux  de  cette  façon  Téquilibre  circulatoire 
(R.  S.  M.y  XVU  682.  XXI  679).  a,  b. 


Ueker  âia  yorletsvnffen  des  Milchbnistgangea  (Des  blessures  du  oanal  thora- 
oiqua)»  par  E.  BOBGEHOLD  (de  Berlin)  {VêrhandU  der  deutscben  Geaellacluift  f^ 
Chirurgie,  XIl^  Kongresa,  1888;  et  Arch.f.  klin.  Chir.,  XXIX,  3,  p.  448). 

• 

En  mars  1880,  Bœgehold  assista  son  ancien  chef,  le  docteur  Wilms,  dans 
une  opération  au  cours  de  laquelle  le  canal  thoracique  fiit  blessé  immédiate- 
ment à  son  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  La  grande  ra- 
reté de  ce  fait  en  justifie  la  publication.  Il  s'agissait,  en  effet,  d'un  homme 
d'environ  45  ans,  porteur  d'un  carcinome  volumineux  de  la  région  sus-clavi^ 
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calaire  gauche.  Dans  Textirpation  de  la  tumeur,  Wilms  arriva  au  eonfluent 
des  veines  jugulaire  et  sous-clavière,  et  il  grattait  encore,  avec  la  cuiller  tran- 
ehante,  quelques  portions  de  tissu  d'apparence  suspecte,  quand  un  flot  de  li- 
quide blanchâtre  jaillit  subitement  dans  la  plaie  par  un  orifice  de  la  grossetir 
d'une  paille.  IjO  tamponnement  à  l'ouate  salicylée  arrêta  aussitôt  cet  écoule- 
ment. La  plaie  guérit  sans  aucune  réaction,  et  l'état  général  du  malade  ne 
subit  pas  de  perturbation.  L'opéré  mourut  6  mois  plus  tard  de  récidive.  — 
Pas  d'autres  renseignements. 

Bœgehoid,  recherchant  les  faits  de  ce  genre  qui  peuvent  exister  daas 
la  littérature  médicale,  n*en  a  trouvé  qu'un  seul  qui  offrit  quelque  autheo- 
ticité,  c'est  celui  qui  se  trouve  décrit  dans  l'anatomie  de  Bonet  (1700). 
Il  est  dit,  dans  cette  observation,  que  le  canal  thoracique  fut  ouvert  dans 
la  poitrine  par  une  balle.  Il  s'écoula,  durant  plusieurs  mois,  une  énorme 
quantité  d*un  liquide  blanc-jaunâtre  par  la  plaie,  et  la  la  mort  finit  par 
arriver  par  paralysie  du  cerveau  et  épuisement  progressif.  —  Rudolphi, 
auquel  on  doit  un  travail  sur  les  plaies  du  canal  thoracique  {Casper's 
Vierteljahrscbri/l,  18S5),  conclut  de  ce  fait  que  les  blessures  du  canal 
thoracique,  bien  que  provoquant  un  amaigrissement  progressif,  peuvent 
cependant  donner  une  longue  survie,  à  la  condition  de  ne  point  mettre 
obstacle  à  Técoulement  extérieur  de  la  lymphe,  parce  que  répanchement 
de  ce  liquide  causerait  la  mort  par  compression  des  poumons  et  du  cœur. 

Il  appuie  cette  doctrine  par  les  expériences  entreprises  sur  des  chiens 
par  Lower,  en  1708.  Cet  expérimentateur  introduisait  son  doigt  dans  le 
le  thorax  et  déchirait  le  canal  thoracique  avec  l'ongle  ;  il  vit  les  chiens 
ainsi  opérés  mourir  en  3  ou  4  jours,  et  Rudolphi  suppose  que  c*est  par 
asphyxie,  les  poumons  et  le  cœur  ayant  été  comprimés  par  le  chyle 
épanché. 

Rudolphi  fit  même  faire,  par  Spinola,  des  expériences  de  contrôle; 
ihais  elles  ne  donnèrent  aucun  résultat  positif.  C'est  pourq[uoi  Bœgehold 
a  entrepris  sur  des  chiens  quelques  expériences  décisives,  d'autant  plus 
certaines  qu'elles  ont  été  faites  avec  l'antisepsie.  Il  s'est  servi  de  la  mé- 
thode de  Spinola,  divisant  la  peau  et  la  plèvre  entre  les  3*  et  4*  côtes 
gauches,  séparant  avec  le  doigt  le  canal  thoracique  de  la  colonne  verté- 
brale et  le  déchirant  ensuite  avec  une  petite  pince.  Il  a  vu,  de  la  sorte, 
que  les  petites  déchirures  des  parois  du  conduit  se  ferment  à  l'aide  d'un 
caillot  fibrineux  sans  qu'il  y  ait  grand  écoulement  de  lymphe,  mais  que 
les  déchirures  complètes  provoquent  la  mort  de  lanimal  en  14  joui*s  en-* 
viron  quand  on  établit  une  fistule  extérieure,  en  S  ou  4  jours  si  on  laisse 
le  chyle  se  collecter  dans  la  cavité  thoracique. 

La  ligatiu*e  du  canal  thoracique,  chez  l'homme,  présente  de  très  grandes 
difficultés  opératoires  ;  mais  les  expériences  de  Leuret,  Lassaigne,  Colin, 
Flandrin,  Magendie,  Dupuytren  et  Rogers  ont  fait  voir  qu'elle  n'avait  pas 
de  fâcheuses  conséquences  sur  l'organisme.  On  rencontre  même  souvent 
des  voies  collatérales  par  lesquelles  le  chyle,  après  l'obstruction  du  tronc 
principal,  peut  arriver  dans  le  sang.  Sur  19  injections  du  canal  thora* 
dque  qu'il  a  faites  à  l'hôpital  Bethanien,  Bœgehold  a  trouvé  2  fois  de 
ces  canaux  collatéraux.  —  Pour  les  plaies  du  canal  thoracique  au  cou, 
le  sunple  tamponnement  suffit  à  amener  la  guérison.  db  santi. 
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I.  —  Zwei  Fftllo  Ton  Tétanie  iiaoh  Kropfeztirpatioii  fBenz  eas  de  tétanie  après 
l'ablation  d'un  goitre),  par  R.  FALK801I  {Berlin,  klin.  WocbônaehriA,  m*  13, 
p.  166,  21  mers  1881). 

IL  —  Totalextirpation  elner  Stmma  sarcomatoaa,  par  B.  8GHLAEPFBR  {ComS" 
pondeni^Blàtt  fur  setweizer  Aerziô,  n*  18,  p»  686,  15  septembre  1881)« 

IH.  —  Beitrftge  nr  Kenntnits  der  Stmma  mallgna,  par  BRIUV  {Berlin^  àlin» 

Wochens.t  n*  24,  p.  875^  12  Juin  188^. 

nr.  —  Totalextirpation  einer  Stnuna,  par  GOURVOISIER  (Correapondeng-'BUti 

fur  schweixer  Aerzte,  n*  20,  p.  651,  15  octobre  1881). 

▼.  —  Znr  Statiatik  der  Kropfeztirpation  sait  1877,  par  F.  BOREL  {Idem,  n*  13, 
p.  417,  l*'  Juillet  188%  et  Bévue  médieele  de  la  Suisse  romande,  JIJ,  p.  969, 
Juin  1883). 

TL  —  Note  aor  22  opérations  de  goitre,  par  Jao^es-Looia  RBTERBIH  et  Angnete 
RETBRDDI  {Berue  médicale  de  la  Suisse  romande,  avril,  mai  et  Juin  1883)« 

I. —  Deux  filles  robustes,  Tune  del6,rautre  de  29  ans,  et  sans  hérédité  ner- 
Teuse,  subissent  l'extirpation  d'un  goitre  pratiquée  par  Schœnboro.  La  parts 
ûe  sang  est  assez  considérable  et  il  survient  une  aphonie  consécutive  à  la 
section  des  récurrents. 

Le  surlendemain  de  l'opération,  ces  femmes,  après  avoir  accusé  des  tirail- 
lements et  des  fourmillements  dans  les  membres,  soat  prises  d'un  accès  de 
tétanie  vraie,  d'abord  aux  membres  supérieurs,  puis  aux  quatre  membres. 

Dans  les  intervalles  libres,  il  suffit  de  comprimer  Tartère  principale  dm 
membre  pour  provoquer  le  retour  des  convulsions  qui  sont  symétriques  ai 
ne  s'accompagnent  pas  de  perte  de  connaissance. 

Chez  la  jeune  fille  seulement,  la  tétanie  8*est  accompagnée  de  fièvre;  elle  a 
persisté  douze  jours,  puis  a  donné  lieu  à  un  dernier  accès  huit  jours  plus 
tard. 

L'antre  opérée  succomba  le  24*  jour  après  l'extirpation  de  la  tumeur  qui 
avait  nécessité  finalement  la  trachéotomie,  à  une  pIeut*opneumonie  double. 
Depuis  une  quinzaine  déjà  elle  n'avait  plus  d'accès  de  tétanie  tout  en  conser* 
vaut  un  certain  degré  de  raideur  des  muscles  des  bras. 

II.  —  Homme  de  56  ans,  ayant  depuis  l'enfance  et  par  hérédité  le  corps 
thyroïde  volumineux.  Dans  ces  dernières  années  le  goitre  s'est  accra  rapide^ 
ment,  puis  la  peau  s  rougi.  La  tumeur  a  maintenant  la  grosseur  da  poing  et 
offre  de  la  fluctuation  sur  un  endroit. 

Sur  la  demande  expresse  du  malade,  Sohlftpfer  en  pratiqua  l'extirpation» 
Apyrexie  dès  le  5*  jour. 

Mais  un  mois  après  l'opération,  début  de  la  récidive  qui  nécessite  des  caa«* 
térisations  répétées,  à  cause  des  hémorragies;  Tune  de  celles-ci  entraîne  la 
mort  du  malade. 

La  tumeur  thyroïdienne  était  un  sarcome,  riche  en  cellules  avec  enveloppes 
conjonctives  ;  le  tissu  glandulaire  avait  presque  complètement  disparu. 

III.  —  Braun  n'est  pas  partisan  de  l'extirpation  des  goitres  malins  un 
peu  volumineux  :  ou  bien  ces  tumeurs  présentent  des  difficultés  invin- 
cibles pendant  l'opération,  ou  bien,  si  on  a  réussi  à  les  enlever  complète* 
ment,  elles  récidivent  très  rapidement. 

L'obstacle  à  l'ablation  tient  en  premier  lieu  à  ce  que  très  souvent  la 
tumeur  maligne  entoure  circulairement  l'œsophage  et  la  trachée,  quand 
elle  n'a  pas  envahi  les  parois  mêmes  de  ces  conduits.  Sur  72  observations 
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détaillées,  Braun  a  trouvé  22  fois  une  perforation  de  la  trachée.  Or,  cela 
seul  suffit  à  empêcher  toute  antisepsie. 

£o  second  lieu,  il  existe  souvent  des  adhérences  à  la  veine  asygos, 
dont  on  évite  difficilement  la  blessure. 

Et\S^f  la  tumeur,  eo  pénétrant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  a  souvent 
donné  lieu  à  des  métastases  pulmonaire  et  hépatique,  avant  d'avoir  en- 
vahi les  ganglions  cervicaux, 

Gussenbauer  partage  complètement  la  manière  de  voir  de  Braun.  Ses 
3  opérations  de  cancer  thyroïdien  ont  été  rapidement  suivies  de  mort.  Chez 
an  quatrième  opéré,  il  y  a  quatre  mois,  O...  s'est  vu  obligé  de  réséquer 
6  anneaux  de  la  trachée,  tellement  les  adhérences  étaient  intimes. 

Von  Langenheok  déclare  qu'à  Berlin  le  goitre  malin  est  rare.  Le  vo-> 
lume  de  ces  tumeurs  les  rend  volontiers  inopérables.  Il  en  a,  cependant, 
extirpé  2  :  l'une  avec  succès  chez  une  femme  de  54  ans  ;  l'autre  de  ses 
ppéré3«  UQ  homme  de  30  ans,  succomba  à  la  médiastinite.  Pour  éviter 
cette  complication,  il  se  propose,  à  Tavenir,  de  tamponner  )a  plaie  avec 
l'iodoforme. 

Pans  le  Harz,  Volkmann  ne  voit  que  des  sarcomes  thyroïdieps ,  pour  la 
plupart  inopérables. 

A  Magdebourg,  Schwaller,  sur  500  goitres,  n'a  compté  que  S  sarcomes 
et  2  carcinomes. 

IV.-*  Pille  de  18  ans  ayant  un  goitre  de  la  grosseur  du  poing,  traitée  sans 
succès  un  an  auparavant  par  les  injections  d'iode. 

Qoûrvoisier  en  pratique  l'extirpation  qui  nécessite  environ  120  ligatures  à 
la  soie*  Réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  Mais  ultérieurement, 
la  oioatrice  se  rompt  pour  donner  passage  aux  fils  de  ligature.  Dès  lors, 
guérison. 

V.  ^  P.  Borel  fournit  une  statistique  opératoire  personnelle  qui  com- 
plète celle  de  Kocher.  Depuis  le  i"  janvier  1877,  Borel  a  fait  14  ablations 
du  corps  thyroïde  pour  tumeurs  avec  2  décès.  12  opérés  (sur  lesquels 
8  femmes)  dont  le  plus  âgé  avait  24  ans,  avaient  des  goitres  bénins.  Un 
seul  a  succombé.  G*était  une  jeune  fille  de  18  ans,  ayant  un  goitre  pareri- 
chymateux  de  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant.  L'existeace  d'une  hyper- 
trophie cardiaque  empêcha  de  l'endormir. 

L'hémorragie  fut  considérable.  Un  accès  de  suffocation  et  l'angoisse  de 
la  malade  décélèrent  seuls  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Trachéotomie 
immédiate.  Mort  le  surlendemain,  sans  que  l'autopsie  ait  révélé  la  cause 
de  la  mort  ni  la  porte  d'entrée  de  l'air. 

Une  des  opérées  a  guéri  par  première  intention,  malgré  une  déchirure 
de  la  jugulaire  interne  au  cours  de  l'opération. 

Quant  aux  deux  goitres  cancéreux,  il  s'agissait  d'un  homme  de  55  ans 
qui  succomba  instantanément  à  la  pénétration  d'air  dans  la  jugulaire 
interne  parce  qu'au  moment  de  la  lier,  le  fil  se  rompit.  L'autre  opération 
de  cancer,  pratiquée  chez  une  femme  de  65  ans,  fut  laissée  machevée, 
vu  rhémormgie  veineuse. 

La  malade  succomba  au  marasme  six  mois  plus  tard. 

Deux  des  goitres  enlevés  avec  succès  étaient  plongeants. 

ûhea  quatre  de  ses  opérés,  hommes  et  femmes,  Borel  a  observé  des 
traïubles  psychiques  pendant  quelques  jours  :  le  premier  eut  une  mélan- 
eoUe  «veo  stupeur;  le  second  une  mélanoolie  suicide  i  on  dut  \^  mettre 
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la  oamisole  de  force  pour  Tempécher  de  déchirer  bod  pansement  et  de 
faire  saigner  sa  plaie  intentionnellement. 

Un  garçon  de  7  ans  devint  mélancolique,  agité.  Enfin  une  femme  se 
flgui*ait  être  un  chamois  dont  le  dos  avait  été  emporté  par  un  coup  de 
feu.  Elle  n*avoua  son  délire  que  lorsque  Tappareil  ayant  pu  être  enlevé, 
elle  tâta  elle-même  son  dos. 

Bôrel  n'emploie  les  pulvérisations  phéniquées  qu'au  moment  des  panse- 
ments qu'il  pratique  tantôt  avec  les  acides  salicylique  ou  borique,  tantôt 
ayec  l'alcool  et  la  glycérine. 

Il  applique  toujoui*s  un  bandage  compressif  en  gase  humide,  formant 
huit  tours  par-dessus  la  tête,  le  cou  eile  thorax. 

VL  —  Nous  devons  nous  borner  à  un  bref  résumé  de  cet  important 
mémoire  : 

Parmi  les  22  opérés  des  D"  Reverdin,  se  trouvaient  12  femmes  et 
9  hommes  :  l'un  de  ceux-ci  a  fait  l'objet  d'une  double  opération.  La  moi-^ 
tié  des  opérés  était  dans  Tâge  de  20  à  30  ans,  5  dans  la  trentaine, 
3  dans  la  quarantaine;  enfin  les  deux  restants  avaient  l'un  18  et  l'autre 
62  ans. 

Les  tumeurs  enlevées  se  décomposaient  en  12  goitres  pai*enohymateux, 
les  uns  en  voie  de  calcification,  les  autres  en  voie  de  dégénération  kysti- 
que ou  colloïde  ;  7  goitres  kystiques  et  2  goitres  lobules  (adénomes). 

Les  opérations  ont  consisté  en  17  extirpations  totales,  2  partielles, 
1  énucléation  et  2  incisions  avec  résection  partielle  de  la  paroi  kystique  et 
suture  de  celle^oi  aux  bords  de  la  plaie. 

L'opération  a  toujours  été  faite  avec  les  précautions  listériennes. 

Deux  seulement  des  opérés  ont  succombé.  L'un^  un  homme  de  26  ans, 
ayant  un  goitre  calcifié  suffocant,  dut  être  opéré  d'urgence  pendant  la 
nuit;  la  trachéotomie  fut,  en  outre,  nécessaire.  11  succombait  le  soir  du 
4*  jour  à  une  pleuro-pneumonie  double.  L'autre,  une  femme  de  28  ans, 
ayant  également  un  goitre  suffocant,  mourut  dans  la  journée  même  après 
un  accès  de  tétanie. 

Les  malades,  opérés  à  la  clinique  particulière  des  auteurs,  ont  guéri  en 
trois  ou  quatre  fois  moins  de  temps  que  ceux  qu'ils  opéraient  à  l'hôpital  et 
leur  fièvre  a  toujours  été  moins  considérable. 

C'est  en  général  le  second  soir  après  l'opération  qu'on  ftote  la  tempéra- 
ture la  plus  élevée. 

Parmi  les  accidents  consécutifs,  il  convient  de  signaler  i^  les  hémor- 
ragies secondaires  par  les  thyroïdiennes  supérieures  ;  2°  la  raucité  qui 
est  presque  de  règle  :  8^  la  dysphagie  aussi  très  comn^une  ;  A^  le  choo 
nerveux  observé 6  fois  (dont  Ôsui*  dos  femmes);  S'^ia  tétanie  :  3  cas  chez  des 
femmes  (l'une  a  succombé  bientôt  après).  La  tétanie  s'est  montrée  chez 
toutes  au  moment  où  on  les  obligeait  à  se  mouvoir  pour  les  panser;  l'acDàs 
a  été  unique  et  s'est  limité  aux  membres  supérieurs. 

Une  opérée  a  présenté  de  la  dysménorrhée,  puis  de  l'aménorrhée  avec 
mutisme  et  spasme  laryngé  respiratoire,  bien  qu'auparavant  elle  n'ait 
jamais  eu  ni  troubles  menstruels  ni  hystérie. 

Gomme  accidents  tardifs,  les  auteurs  sont  les  premiers  à  signaler  ce 
qu'ils  appellent  le  myxœdème  opératoire,  qui  a  été  noté  aussi  par  Kooher, 
ainsi  qu'on  le  verra  plus  bas. 

Pemç  ou  trois  mois  après  l'extirpation  de  leur  goitre,  au  milieu  d'une 
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parfaite  santé,  quelques-uns  des  opérés,  hommes  ou  femmes,  ont  été  pris 
d*un  affaiblissement  général  croissant  avec  teint  jaunâtre,  terreux,  bouf- 
fissure des  traits,  gonflement  des  mains  qui  deviennent  maladroites, 
sensibilité  extrême  au  froid,  même  en  été,  lenteur  de  la  parole  et  de  la 
pensée,  diminution  de  la  mémoire. 

Les  auteurs  formulèrent  ainsi  les  indications  opératoires  : 

Lorsqu'un  goitre  a  déjà  causé  des  accès  de  suffocation,  il  faut  Fopérer 
sans  attendre  que  la  nécessité  nous  force  la  main. 

Il  faut  opérer  encore  tout  goitre  grossissant  rapidement  malgré  un  trai- 
tement médical  rationnel. 

Il  y  a  également  lieu  d*opérer  tous  les  goitres  de  la  partie  inférieure 
du  cou,  parce  qu'ils  occasionnent  rapidement  des  accidents,  leur  dévelop- 
pement en  avant  se  trouvant  empêché  par  la  fourchette  sternale. 

L'opération  ne  doit  jamais  être  pratiquée  dans  un  but  esthétique, 
c'est-à-dire  pour  complaire  à  une  femme  qui  se  trouve  enlaidie  par  sa 
tumeur. 

Sur  les  simples  kystes,  on  se  boraera  à  l'incision  suivie  de  suture  à  la 
peau.  La  cicatrice  consécutive  est  un  peu  plus  difforme  que  celle  de  l'ex- 
tirpation, mais  l'opération  est  bien  moins  grave. 

Quand  il  s'agira  d'un  goitre  lobule,  on  essayera  d'abord  l'énucléation. 

Les  D"  Reverdin  déclarent  enfin  qu'ils  ne  consentiront  à  pratiquer 
l'extirpation  totale  que  forcés  et  contraints  ;  toutes  les  fois  que  cela  leur 
sera  possible,  ils  donneront  la  préférence  à  l'énucléation  partielle,  qui 
n'a  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  tardifs  de  cachexie,  comme  l'ex- 
tirpation totale  du  corps  thyroïde.  j.  b. 

I.  —  Kropfeztirpation  und  ihre  Folgen  (L'extirpation  da  goitre  et  ses  oonsé- 

qnences),  par  KOGHER. 

II.  —  Idem,  par  BARDELEBEN. 

III.  —  Idem,  par  A.  WŒLFLER. 

IV.  —  Zur  VerAndemiigeii  der  Trachet  duroh  Krôpfe  (Des  altérations  de  la 
trachée  par  le  goitre),  par  MAAS.  —  Domième  congrès  de  chirurgie  allemande 
{VerhêDdl,  des  deulachen  Gesellaohati  f.  Chir.  Berliû,  188S;  et  Aroh.  f.  klÎB, 
Chir.,  XXIX,  %  p.  254). 

I,  —  D'après  les  statistiques  déjà  publiées  et  les  recherches  person- 
nelles de  Kocher,  il  a  été  fait  jusqu'en  1850,  environ  50  extirpations  de 
goitre  avec  41  0/0  de  mortalité  ;  jusqu'en  1877, 146  opérations  avec  21 0/0 
de  mortalité  ;  jusqu'en  1883,  240  opérations  avec  11  0/0  de  mortalité. 

Depuis  sa  publication  de  58  cas  personnels  dans  la  Corr.-BL  /. 
8obw.  Aerzte,  15  avril  1882,  Kocher  a  pratiqué  43  nouvelles  extii*pations 
de  goitre,  avec  une  mortalité  de  25  0/0  pour  les  goitras  malins  et  de 
5,1  0/0  pour  les  goitres  bénins.  La  mort,  dans  les  cas  malheureux,  n*a 
pas  été  la  conséquence  immédiate  de  l'opération,  mais  de  complications 
préexistantes,  telles  que  paralysie  déjà  déclarée  du  larynx,  dilatation 
simultanée  de  l'aorte,  pyohémie  déjà  commencée.  —  Dans  les  43  der- 
nières observations,  aucun  cas  de  mort  par  hémorragie  ou  par  accidents 
septiques  post-opératoires. 

Le  manuel  opératoire  est  si  parfait  qu'on  arrive  même  dans  les  goitres 
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volumineux  à  éviter  toute  hémorragie  importante  et  toute  lésion  des 
nerfs  récurrents.  Le  point  capital  consiste  à  rejeter  toutes  les  liga- 
tures en  masse  et  à  rechercher,  dénuder  et  lier  isolément  non  seulement 
les  grosses  artères,  mais  aussi  les  veines  principales,  avant  de  les  couper. 
En  effet,  des  injections  artérielles  et  veineuses  ont  montré  à  Kocher  que 
les  vaisseaux  afiërents  et  efférents  du  corps  thyroïde  n'ont  pas  une  topo* 
graphie  aussi  irrégulière  qu'on  serait  porté  à  le  croire.  Au  contraire, 
certaines  grosses  veines  se  laissent  découvrir  aussi  facilement  que  les 
grosses  artères.  C'est  en  bonne  partie  à  ce  manuel  opératoire  que  Kocher 
attribue  ses  succès. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  s'est  servi,  comme  antiseptique,  du  chlorure 
de  zinc,  le  plus  souvent  du  bismuth. 

Il  préfère  comme  incision  une  incision  brisée,  médiane  et  verticale  en 
bas,  puis  oblique  en  haut,  réunissant  les  avantages  de  ces  deux  incisions. 
Quand  les  deux  lobes  sont  très  hypertrophiés  il  fait  une  seconde  incision 
oblique  et  transforme  de  la  sorte  son  incision  brisée  en  incision  en  Y. 

La  trachéotomie  doit  être  négligée  toutes  les  fois  qu'on  le  pourra  et, 
en  règle  générale,  alors  même  qu'il  y  à  une  forte  dyspnée.  Elle  est 
gênante  pour  l'antisepsie  et  pour  le  rétablissement  de  la  forme  normale 
de  la  trachée  comprimée  en  fourreau  de  sabre. 

Le  ramollissement  de  la  trachée  décrit  par  Rose  se  rencontre  du  reste 
rarement,  s'il  existe,  et  la  facilité  de  l'affaissement  de  la  trachée  par  les 
mouvements  et  la  pression  atmosphérique  s'explique  d'une  façon  très- 
satisfaisante  par  la  simple  déformation  en  fourreau  de  sabre  provoquée 
par  la  pression  du  goitre. 

L'excision  partielle  du  goitre  (extirpation  d'une  moitié)  donne  encore 
de  bons  résultats  définitifs  ;  ainsi  29  des  opérés  qui  ont  pu  être  réexami- 
nés ou  sur  lesquels  on  a  pu  obtenir  des  renseignements  précis,  sont  dans 
un  état  satisfaisant.  La  moitié  non  extirpée  de  la  tumeur  n'a  généralement 
pas  augmenté  de  volume  et,  dans  les  cas  môme  où  elle  était  assez  grosse, 
n'a  pas  causé  d'accidents. 

Pour  les  excisions  totales  (84),  Kocher  ne  se  loue  du  résultat  que  dans 
les  cas  où  l'opératioù  a  été  faite  chez  des  individus  dont  la  croissance 
était  complètement  terminée.  Au  contraire,  dans  les  cas  où  il  a  opéré 
avant  cette  époque,  il  a  vu,  sauf  dans  2  iaits  qui  furent  suivis  de  récidive 
du  goitre,  se  développer  un  état  cachectique  progressif  que,  sans  vouloir 
préjuger  de  rien,  il  désigne  sous  le  nom  de  cachexie  strumiprive.  Cet 
état  se  caractérise  par  une  forte  anémie,  de  la  bouffissure  de  la  face  et 
par  la  diminution  de  l'activité  cérébrale,  en  un  mot  un  état  symptoma-* 
tique  voisin  du  crétinisme. 

Après  l'excision  totale  avec  ligature  des  gros  vaisseaux  du  corps 
thyroïde,  la  trachée  s'atrophie  ;  ce  fait  s'explique  parce  que  c'est  l'artère 
thyroïdienne  inférieure  qui  nourrit  la  trachée,  comme  le  prouvent  les 
îiyections  de  ce  vaisseau.  Kocher  se  demande  si  la  diminution  d'intro- 
duction de  l'air  et  par  conséquent  d'absoi'ption  de  l'oxygène,  résultant  de 
cette  atrophie,  ne  pourrait  expliquer  l'anémie  ;  il  renvoie  la  question  aux 
expérimentateurs.  De  même,  il  demande  à  être  fixé  par  la  physiologie  sur 
le  rôle  direct  ou  indirect  du  corps  thyroïde  dans  la  sanguification.  La  di* 
minution  de  l'activité  cérébrale  et  la  bouffissure  de  la  face  rendent  vrai- 
semblable à  ses  yeux  l'hypothèse  d'une  fonction  régulatrice  du  corps 
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thyroïde  fiur  la  circulation,  mais  seule  rexpérimentation  peut  trancher  la 
question. 

Les  faits  de  développement  de  Tétat  crétinoïde  après  rexoiaion  totale 
du  goitre  chez  les  jeunes  individus  démontrent  pour  la  première  fois 
Texistence  d'une  relation  pathogéniqua  entre  le  crétinisme  et  le  corps 
thyroïde* 

II.  ---  Bardeleben  déclare  qu*après  la  communication  de  Koober  il 
n'insistera  pas  sur  certains  points  au  sujet  desquels  il  est  complètement 
d'accord  avec  son  collègue)  par  exemple  sur  la  position  de  la  tiête  et  du 
cou  à  donner  au  patient  pendant  l'opération  et  sur  l'inutilité  delà  traohéo- 
iomie  dans  la  majorité  des  cas.  «^  Pour  la  position^  on  n'a  qu'à  suivre  à 
la  lettre  les  préceptes  de  Rose. 

Les  extirpations  de  goitre  sont  toujours  assez  mres  à  Berlin,  cependant 
elles  augmentent  graduellement  de  fréquence»  non  seulement  en  raison 
de  l'augmentation  du  chiffre  de  la  population  et  des  progrès  de  l'immigra- 
tion des  individus  provenant  des  régions  à  goiti^,  mais  aussi  à  cause  de 
l'endémicité  plus  grande  de  cette  affection  à  Berlin,  ce  que  Bardeleben 
tend  i  attribuer  aux  qualités  des  nouvelles  eaux  potables.  En  tout  cas,  il 
fl8t  curieux  de  voir  que  dans  le  cours  du  dernier  semestre,  il  est  entré  à 
la  Clinique  chirurgiale  de  la  Oharité  4  cas  de  goitre  nécessitant  l'extir* 
pation. 

L'auteur  décrit  ces  4  opérations  toutes  pratiquées  par  le  procédé  de 
Rose  ;  les  deux  premières  ocmoernent  des  extirpations  totales,  les  deux 
derpières  des  extirpations  partielles,  unilatérales.  Bardeleben  partage, 
en  effet,  l'opinion  de  Kocher  sur  la  valeur  de  l'extirpation  partielle.  Deux 
de  ces  cas  étaient  des  cas  de  goitre  plongeant  et,  dans  Tun,  il  y  avait  même 
une  forte  érosion  de  la  clavicule.  La  guérison  eut  lieu  dans  tous  les  cas. 
En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire^  Bardeleben  insiste  aussi  sur  la 
nécessité  de  soulever  la  tumeur  et  de  lier  isolément,  à  la  tHQon  de  pédi- 
cules distincts,  tous  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou  qui  en  partent  ;  il 
n'a  jamais  rencontré  d'artère  thyroïdienne  moyenne.  Dans  un  cas  d'ex- 
tirpation totale,  l'incision  longitudinale  ne  lui  ayant  pas  sufli,  il  pratiqua 
une  incision  transversale  complémentaire,  coupant  en  partie  le  stenio* 
mastoïdien  qu'il  sutura  après  l'opération.  —  La  trachée  lui  a  paru  ramol-^ 
lie.  -^  U  n'y  eut  jamais  de  blessure  des  nerfs  récurrents,  cependant  toug 
les  opérés  offrirent  un  enrouement  passager  que  Bardeleben  attribue  à 
l'itnÛbition  de  ces  nerfs  par  l'acide  phénique  ou  la  solution  de  sublimé. 

L'état  cachectique  de  Kocher  n'a  été  observé  sur  aucun  des  opérés, 
o'eat  pourquoi  Bardeleben  pense  que  cet  état  se  fut  sans  doute  aussi 
développé  sur  les  patients  de  Kocher  si  leur  goitre  n'avait  pas  été  ex^ 
tirpé  ;  U  s'agissait  sans  doute  do  ces  cas  de  crétinisme  latent  dans  lesquels 
l'existence  d'une  hypertrophie  du  corps  thyroïde  n'est  qu'un  anneau  de 
toute  une  chaîne  pathologique,  comme  cela  se  passe  dans  la  maladie  da 
Basedow»  En  tout  cas  il  serait  difficile  de  ne  pas  admettre  l'hypothèse 
d'un  état  pathologique  antériem*  dans  un  pays  où  la  combinaison  du  goitre 
avec  des  états  généraux  graves  est  un  phénomène  fréquent. 

A  propos  de  la  question  expérimentale  soulevée  par  Kocher,  Bardele^ 
ben  rappelle  qu'il  y  a  bientôt  40  ans,  sous  l'influence  de  Tiedemann,  k 
Heidelberg,  qui  supposait  qu'après  rcxtirpation  de  la  rate  les  fonction^ 
d»  00  viflçèrQ  devant  être  suppléées  par  «eUeft  4u  (sorps  thyroïde  «l  dei 
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ganglions,  il  a  lui-même  extirpé,  chez  un  grand  nombre  d'animiux,  la 
rate  et  le  corps  thyroïde,  tantôt  isolément,  tantôt  simultanément.  Un  ohien 
qui  n'avait  plus  ni  rate  ni  corps  thyroïde  ne  présenta  aucune  différenoe 
avec  rétat  des  autres  chiens  et  l'examen  microscopique  de  son  san^^ 
Tanalyse  de  ses  urines  ne  donnèrent  rien  de  particulier  ;  il  mourut  7  ai|S 
plus  tard  de  la  rétention  d'un  calcul  de  cystine  dans  son  urètre«  ^n 
G.  Simon  s'est  occupé  de  cette  question  dans  son  étude  sur  l'extirpation 
de  la  rate.  Le  seul  fait  constant  qui  se  dégage  de  ses  expériences,  o'ast 
que  les  suites  immédiates  de  l'opération  sont  plus  graves  quand  l'un  des 
deux  organes  a  déjà  été  enlevé;  ainsi  la  péritonite  semble  se  développer 
plus  fréquemment  à  la  suite  de  l'extirpation  de  la  rate  lorsque  le  corps 
thyroïde  a  déjà  été  supprimé. 

III.  —  Wœlfler,  se  basant  sur  68  extirpations  de  goitre  pratiquées  par 
Billroth  pour  des  néoplasies  bénignes  du  corps  thyroïde,  pose  les  indica*^ 
lions  de  l'opération,  les  règles  les  plus  importantes  de  la  technique  opéra-» 
toire  at  signale  les  phénomènes  qui  peuvent  être  considérés  comme  les 
eultes  de  Textirpation  du  goitre» 

Les  considérations  esthétiques  ne  doivent  jamais,  d'après  Billroth^ 
motiver  l'extirpation  totale  ni  unilatérale.  Par  contre,  s'il  y  a  des  troublas 
respiratoires,  ni  l'âge  avancé,  ni  la  grossesse  ne  doivent  la  oontre<9 
indiquer. 

Le  rétrécissement  de  la  trachée  est  causé  par  la  position  du  goitre  et 
par  son  accroissement  rapide.  La  rapidité  de  cet  aocroissement  dépend 
de  la  variété  anatomique  de  l'adénome  qui  constitue  la  tumeur. 

Kn  effet,  parmi  les  diverses  variétés  d'hypertrophie  du  corps  thyroïde, 
Wôlfler  en  distingue  deux,  l'adénome  fœtal  et  le  goitre  colloïde,  dont 
le  développement  est  ti*às  rapide.  Ce  dernier,  qui  débute  le  plus  souvent 
par  un  adénome  interacineux,  aboutit  à  un  oysto^dénome  prolifère  ou  à 
im  cysto-adénome  papillaire.  Le  goitre  hémorragique  et  le  goitre  kystique 
qui  en  résulte  souvent,  en  constituent  des  formes  particulières  qui  réela^ 
ment  aussi  l'extirpation  rapide. 

Wôlfler  préconise  l'extirpation  totale  ;  elle  n'est  pas  plus  dangerauâe 
que  l'extirpation  partielle.  Les  phénomènes  de  cachexie  goitreuse  décrite 
par  Kooher  n'ont  été  observés  sur  aucun  des  7  malades  opérés  depuis 
plus  de  ô  ou  4  ans. 

Au  point  de  vue  dn  manuel  opératoire,  Billroth  fait  toujours  une 
incision  le  long  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdiea  et  incise  la  capsule 
du  goitre,  a^n  de  pouvoir  plus  facilement  le  décortiquer  ;  cela  fait,  il  lie 
l'artère  thyi*oïdieane  supérieure,  puis  la  thyroïdienne  inférieure  après 
avoir  préalablement  reconnu  le  nerf  récurrent  et  il  isole  le  goitre  de  la 
trachée  en  ayant  soin  de  n'en  laisser  aucun  resta  pour  éviter  la  récidive 
qui  peut  se  produire. 

La  traohéotomie  doit  être  pratiquée  le  plus  rarement  possible,  parœ 
qu'elle  est  cause  de  nombreux  inconvénients.  Biei>  qu'elle  n'ait  pas  été 
&ite,  il  n'y  a  eu  dans  auoun  pas  d'accidents  ultérieurs  de  rétrécissement 
de  la  trachée* 

Un  des  opérés  est  mort  subiten^ent  par  entrée  de  l'air  dans  les  veines. 
Wôlfler  insiste  sur  les  soins  particuliers  que  demande  la  ligature  de  la 
veine  thyrcadienne  moyenne,  qui  naît  du  pôle  inférieur  de  la  glande» 

On  a  fréffuemment  observé  à  la  suite  de  l'opération  des  tix)ubbia  4&  fo 
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déglutition  et  de  Taphonie  transitoires.  —  Deux  opérés  ont  eu  des  pneu- 
monies dont  ils  n'ont  guéri  que  lentement. — En  outre,  ces  68  extirpations 
ont  été  suivies  7  fois  de  tétanos  ;  cette  conq)lication  s'est  toujours  déve- 
loppée dans  le  courant  des  8  premiers  jours,  elle  a  causé  2  fois  la  mort 
après  plusieurs  mois  de  souffrances  ;  sur  les  cinq  autres  cas,  il  y  eut  4 
guérisons  et  1  récidive  au  bout  de  8  ans. 

Chez  ces  7  opérés,  tous  du  sexe  féminin,  il  s'agissait  chaque  fois  d'ex- 
tirpation totale. 

IV.  —  Maas  a  toujours  fait  l'extirpation  du  goitre  sans  faire  de  tra- 
chéotomie préventive,  cependant  il  s'est  vu  obligé  une  fois  de  recourir 
à  cette  opération  après  l'extirpation,  parce  que  l'affaissement  de  la  trachée 
asphyxiait  le  malade. 

Cet  accident,  d'ailleurs,  n'a  jamais  été  amené  par  le  ramollissement  de 
la  trachée,  mais  bien  par  son  élongation  ;  en  effet  la  pression  d'un  goitre 
unilatéral  incurve  quelquefois  fortement,  dévie  et  allonge  la  trachée  dont 
le  calibre  se  rétrécit  proportionnellement,  de  telle  sorte  qu'elle  se  plie  et 
s'obstrue  dans  les  mouvements  du  cou.  Maas  a  observé  S  fois  cet  accident  ; 
dans  le  premier  cas  seulement,  il  a  fait  la  trachéotomie  ;  chez  les  deux 
autres  patients,  il  n'opéra  pas  et  chez  l'un  la  trachée  finit  par  reprendre 
sa  position  normale  ;  chez  l'autre,  elle  demeura  déviée. 

Maas  conseille  en  général  de  n'en  venir  à  l'extirpation  qu'après  l'ad- 
ministration de  l'iode  intus  et  extra,  médication  qui  guérit  le  goitre, 
surtout  chez  les  individus  jeunes.  Les  goitres  développés  à  l'époque  de  la 
puberté  peuvent  même  disparaître  spontanément.  Sur  622  goitreux  traités 
à  la  chnique  et  à  la  polyclinique  de  Fribourg,  on  n'a  eu  l'occasion  de  pra- 
tiquer que  â3  fois  l'extirpation  et  jamais  avant  l'âge  de  15  ans. 

Kocher  réplique  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  demeurera  fidèle  à  son 
hypothèse  de  la  cachexie  strumiprive,  car  il  ne  voit  pas  qu'elle  ait  été 
réfutée  par  les  objections  qu'on  lui  a  faites.  En  effet  les  conditions  qu'il 
a  invoquées  comme  facteurs  étiologiques  de  la  cachexie  n'ont  pas 
été  discutées  par  ses  adversaires.  —  Il  fait  encore  une  fois  remarquer  que, 
dans  les  cas  en  question,  les  opérations  qui  ont  été  suivies  d'une  cachexie 
prononcée  concernaient  presque  toujours  des  enfants  et  des  extirpations 
totales  du  corps  thyroïde.  Ainsi,  sur  13  adultes  qui  ont  subi  l'extirpation 
totale,  5  n'ont  eu  aucun  accident  consécutif,  4  seulement  des  accidents 
légers  de  cachexie,  1  des  accidents  bien  caractérisés  et  1  seul  des  acci- 
dents graves  ;  sur  les  deux  derniers,  on  n'a  pas  de  renseignements.  Alors 
même  que  ces  accidents  se  manifestent  plusieurs  années  après  l'opéra- 
tion, ils  sont  tellement  caractéristiques  qu'ils  tombent  sous  les  sens  des 
profanes.  Par  contre,  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  la  récidive  du  goitre, 
comme  dans  un  de  ses  cas  et  dans  le  fait  de  Wôlfler,  les  accidents  géné- 
raux ne  se  sont  pas  produits,  même  chez  les  enfants.  —  L'objection  de 
Bardeleben  tombe  devant  ce  fait  que  le  crétinisme  est  toujours  congéni-* 
tal  et  que  les  opérés  qui  à  la  suite  d'une  extirpation  de  goitre,  sont  deve- 
nus crétins,  n'avaient  jamais  présenté  jusqu'au  moment  de  l'opération  la 
moindre  tendance  à  cette  infirmité.  —  Kocher  confirme,  d'ailleurs,  qu'à 
Berne  comme  à  Fribourg,  on  n'opère  qu'un  chiffre  relativement  restreint 
de  goitreux,  ceux  seulement  qui  présentent  une  sténose  trachéale  notable 
ou  d'autres  accidents  graves  et  qu'on  ne  peut  traiter  par  d'autres 
moyens.  ds  sAim. 
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lyvta  tnppnré  du  corpi  thyroïde,  accès  de  niflbcaticn,  thyroldcctomio,  gnérison, 
par  L.  LABBË  {Annalùs  des  maladif  de  roreille,  Juillet  1883). 

Jeune  femme  de  88  ans,  originaire  de  TAisne,  porteur  d'un  goitre  dont  To* 
rigine  ne  remonterait  pas  à  plus  de  9  mois.  Cette  hypertrophie  thyroïdienne 
a  déterminé  rapidement  de  la  gône  de  la  respiration  et  de  la  déglutition,  puis 
des  accès  de  suffocation  qui  se  renouTellent  assez  fréquemment  depuis  soq 
entrée  à  l'hôpital  pour  nécessiter  une  intervention.  Il  s'agit  d'un  goitre 
kystique.  Ahlation  du  corps  thyroïde,  incision  en  forme  d'U,  dissection  du 
lambeau  et  déoortication  de  la  tumeur  ;  œtte  phase  de  l'opération  est  rendue 
difficile  par  la  rupture  du  kyste,  dont  le  contenu  est  purulent.  Pansement  an- 
tiseptique. Guérison  en  huit  jours.  a.  g. 

Goitre  kystique  ▼olumineuz  ;  ablation  ;  gaériion,  par  TILLAUX  (Bullet  de  rke. 

de  méd.,  2«  série,  I.  IX,  jq*  49). 

U  s'agit  d'un  ouvrier  de  S5  ans,  qui  portait  au  cou  une  tumeur  dont  il 
faisait  remonter  le  début  à  huit  ans.  Cette  tumeur ,  du  volume  d'un  petit  œuf 
d'autruche,  traitée  d'abord  sans  succès  par  des  injections  réitérées  de  tein- 
ture d'iode,  occupait  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  du  cou,  depuis  Tos 
hyoïde  jusqu'à  la  fourchette  du  sternum.  Elle  avait  refoulé  à  gauche  le 
cylindre  laryngo-trachéal.  La  carotide  primitive  droite  était  reportée  complu 
tement  en  arrière,  environ  de  1  centimètres,  de  telle  sorte  qu'elle  se  trouvait 
correspondre  au  bord  antérieur  du  muscle  trapèze.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  pas 
de  troubles  généraux  sérieux ,  et  c'est  surtout  au  point  de  vue  plastique  que 
le  malade  réclamait  l'opération. 

M.  Tillaux  fit  une  première  incision  parallèle  au  bord  antérieur  du  sterniH 
mastoïdien  droit,  une  deuxième  horizontale,  un  peu  au-dessus  de  la  fourchette 
du  sternum,  enfin ,  une  troisième  parallèle  au  bord  antérieur  du  sterno-mas- 
toïdien  gauche.  Après  avoir  mis  à  nu  la  tumeur,  il  put  l'énucléer  en  grande 
partie  avec  le  doigt  et  l'extraire  sans  accident.  Le  lambeau  cutané  fut  ensuite 
rabattu  et  suturé ,  après  ligature  préalable  du  pédicule  avec  un  fil  de  catgut. 
Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  heureuses,  et  le  malade  est  aujour- 
d'hui complètement  guéri. 

L'examen  de  la  tumeur,  pratiqué  par  M.  Malassez ,  montra  qu'elle  était 
formée  d'une  coque  fibreuse  mince  ,  d'où  partaient  des  cloisons  épaisses  qui 
la  divisaient  en  lobes  et  en  lobules.  De  ces  cloisons  en  partaient  d'autres 
plus  minoes,  limitant  des  cavités  remplies  de  masses  colloïdes.  Les  cloisons 
étaient  constituées  par  un  tissu  fibreux  dense ,  parcouru  de  gros  vaisseaux  à 
parois  minces,  ressemblant  à  de  véritables  sinus.  Les  cavités  colloïdes 
étaient  constituées  par  une  mince  couche  de  cellules  épithéliales  appliquées 
sur  le  stroma  fibreux.  U  s'agissait  là,  en  somme,  d'un  type  de  goitre  kystique. 

GASTON  DECAISNS. 


Uober  die  Behandlang  des  Kropfos  dorch  parenchymatAse  Arseninjeetionctt 
(Traitement  du  goitre  par  les  injections  d'arsenic),  par  E,  GRUNKAGH  (Ber^ 
Jiner  klinisehe  WoohensobriA,  n*  82,  p.  498,  7  août  1882). 

Chez  une  centaine  de  malades  de  la  policlinique,  atteints  de  goitre  folr 
liculaire  ou  fibreux,  l'auteur  a  injecté  au  sein  de  la  tumeur,  deux  ou  trois 
fois  par  semaine,  la  moitié  du  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  remplie 
d'una  solution  aqueuse  d'arséniate  de  potasse  au  tiers. 
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Les  phénomènes  réactionnels  consécutifs  sont  moindres  qu'après  les 
injections  iodées;  sur  un  millier  d'injectionSf  il  n'a  vu  survenir  aucuB 
phénomène  inquiétant. 

L'amélioration  porte  d'abord  sur  les  troubles  fonctionnels  de  la  déglu- 
tition et  de  la  respiration.  Au  bout  d'une  douzaine  d'Injections  le  goitre 
a  diiiiinué  de  volume^  de  S  à  4  centimètres. 

Plusieurs  des  malades  ont  été  revus  aii  botit  de  qtielqtiës  ihôift  et  l'ofl 
û  pu  eObstater  le  maintien  du  résultat  obtenu  par  cette  tnédication;  I.b. 

I.  ^  ànii«  otntra  natnrê  coUgéniUiit  par  dêAmt  d'oeohitioii  âtè  Tiiltottiii  pH** 
ittitlfi  par  PORAK  {Anh,  de  toeôJogi^  tîébêînbrô  4891).' 

n.  —  Ubqm  mit  Moroorins  tItub  behandelt,  par  Ad.  KESSLËR  {Èerliâ,  kïiD. 

Woch.,  6  septembre  1880). 

llf.  —  baéiroiomy  for  ihe  irelief  ôf  intuslûscepUoii,  par  W.  ÈllX,  PËCÉ  (Ame* 
ricAJn  med,  Asaoc;  Med.  News,  p,  22,  {•'Juillet  1888). 

I?.  ^  Ocahition  Intestinale  par  diTertionlnn  de  riateitln  grêle,  enMvètoiaie. 
mort  par  péritonite  généralisée,  par  E.  OUITBR  {Sot.  «mi.,  6  nfe#  IM|v 

Vf  —  Occiusion  intestinale  ;  annean  llbreuz   doubie,  intéressant  senléineiii  la 

mnqnense,  par  A.  MATHIEU  {Soc,  aaât,,  6  mai  iSSl). 

TI.  *-^  Iniràginatlon  de  1*1  lliaçne  dans  le  rectnm,  lapairotoiaie  laUfalo}  llpeai« 

de  rintestin,  par  Gh.  TVFFIBR  {8oe.  aDai,;  Progrès  mééitali  18  J»er#  1MQ« 

Vil.  «-*  Occluilon  intestinale  par  volvuius  de  i*S  iliaque  ;  laparotomie,  «nna 
artificiel,  mort,  par  E.  60H0T  (France  médicale^  dO  janrier  188S)4 

TIII:  —  Foriy  titohes  éf  bowel  passed  per  rectum  with  roeorerf  (40  pofdees 
^intestin  en  proeidence,  gaérison),  par  Ghristopher  JOHlfSON  {Marj^Hoïâ  nerf. 
Jôurh.,  i  Janvier  iSdS). 

IX.  —  Un  cas  de  prooidenoe  dm  gros  Intestin  d'une  lengaeur  de  90  centimétreif 
opération  par  excision^  double  rangée  de  sntare,  merti  par  AUFFRBT  (Progrèe 
Midtf.»  16  arrii  188^. 

Z.  -^  A  case  of  colectomy,  par  John  MARSHALL  {The  Lahcet,  6  ei  ii  làài  ÎBSXj, 

XI.  -^  lemie  inguinale  étranglée  ayee  réseetion  de  63  eentimètree  d'tnIeaUai 

guérison^  par  TRUG  {Lyon  médical^  4  Juin  1882). 

Xlt.  —  béux  cas  de  résection  d'intestin  pour  anus  contre  natuifé,  ^iriéoii,  $àf 
JULUARfi  {Bev*  méà,  de  la  Suisse  romande^  15  août  1882). 

Min.  «^  ianeer  dé  VB  Uiaqne»  résection,  guérison,  par  J.  NIGiLATtBlI  iJNàriùm 

med.  Atàir^  a<*  S)  t66q. 

lé  —  L'auteur  a  observé,  chez  im  nouveau-né,  un  anus  contre  nature 
ombilical,  avec  double  invaginatioa  de  l'intestin.  Il  a  cherché  dans  les  v^ 
cueils  scientifiques  et  réuni  les  observations  qui  pouvaient  avoii'  quelque 
rapport  avec  le  fait  qu*il  a  eu  l'occasion  d'observer.  Il  conclut  de  son  mé^ 
moire  que  le  canal  omphalo-mésentériqne  et  le  canal  allantoïdien  peuvent 
présenter  une  anomalie  par  défaut  d'oblitération. 

Si  le  conduit  omphalo-mésentérique  n'est  pas  oblitéré,  il  en  résulter^' 
des  bemiBs  diverticulairea,  dont  l'existence  est  d'ailleura  bien  démoa-< 
trée.  Mais  on  dit  qu'en  peut  pincer  une  ans9  d*iat66ttfi  m  fiôaut  }a  ligt^ 
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tuj*e  du  cordon  à  tin  nouveath-tié  et  détertniner,  par  la  mortiflbatidn  des 
parties  liées,  un  anus  contre  nature.  Il  semble  plus  pi^obable  t(tl'il  ae  aeit 
agi,  dans  ce  cas,  de  véritables  appendices  intestinaux  diverticuldiréô  que 
d'atises  intestinales  non  rentrées  dans  Fabdomen.  On  conçoit  qu'Un  appen- 
dice intestinal  diverticulaire  puisse  s'ulcérer  dans  la  vie  intra-ùtériné  ël 
que  cet  accident  soit  suivi  d'un  anus  contre  nature  congénital.  Q'ëst  lUlë 
observation  de  ce  genre  qu'a  observée  l'auteur,  et  ce  ftit  est  unique  dâne 
la  science.  La  cause  de  l'anus  contre  nature  est  inconnue.  Dans  6e  cas^ 
les  deux  bouts  de  l'intestin  étaient  invaginés  et  constituaient  Utlë  tuttieui' 
rougefitre,  bicorne,  volumineuse  ;  le  méconium  ne  sortait  qUe  par  la  ëorne 
correspondant  au  bout  supérieur  de  l'intestin.  Au  |)6int  de  vue  de  l'erifi- 
bryogénie,  la  oonsf  atation  du  poltift  de  l'intestin  où  s'e&t  Même  l^aniis  ëontre 
nature  est  intéressant.  U  s'est  produit  dans  la  detniére  poitidtt  de  Viû^ 
testin  grêle.  En  compulsant  les  observations  de  hernies  divertieulairës, 
on  constate  qu'elles  aboutissent  toiites  au  même  point.  Il  semble  i^émlïëf 
de  ces  faits  que  le  conduit  omphalo-mésontérique  n'aboutit  pas  au  dtld- 
dénuifi.  comme  on  l'admet  habituellement,  mais  à  l'iléon. 

Les  laits  de  défaut  d'occlusion  de  l'allantoïde  sont  beaucoup  moins  rûtéé^ 
L'auteur  en  a  réuni  huit  observations.  Tandis  que,  dans  le  cas  précédeqt| 
l'anus  contre  nature  constituait  le  seul  vice  de  conformatioQi  dans  les  pb« 
servations  d'inocclusion  de  l'allantoïde,  il  y  avait  toigours  des  anomaliea 
nombreuses;  les  unes  inconstantes  :  pied-bot,  beo-de-lièvi'e,  spina-biôda) 
hydrorachis;  les  autres  constantes  :  exstrophie  de  la  vessie,  anomalies 
importantes  des  organes  génitaux,  oblitération  à  une  petite  distance  du 
bout  inféiietir  de  l'intestin  et,  par  cotiséquent,  pas  d'anus  ou  oblitéltitidtt 
de  l'anus. 

Ces  huit  observations  présentent  deux  variétés  de  lésions,  suivant  qti^l 
y  a  ou  non  éventration* 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  éventration,  l'anus  contre  nature  a'aocompagae 
d'une  invagination  considérable  de  l'intestin,  généralement  d'un  seul  boHtf 
du  bout  supérieur.  U  y  a  donc  tumeur  unicoraei 

Lorsqu'il  y  a  éventration,  l'intestin  n'est  pas  invaginé  et  Vêimé  oonlre 
nature  se  trouve  au  fond  d'une  excavation  constituant  le  oloaquë. 

Dans  les  deux  cas,  les  lésions  sont  assez  cai*actéfistiques  pour  autoHsël^ 
à  penser  qu'il  y  a  persistance  du  cloaque  îriteme. 

Comme  dans  le  cas  d'inocclusion  du  canal  omphalo-mésentérique,  \ë 
siège  de  l'anus  contre  nature  présente  un  intérêt  aii  point  de  vue  de  l'em- 
bryogénie. Il  correspond,  dans  ces  cas.  au  niveau  de  l'abouchement  dé 
l'intestin  grêle  dans  le  cœcum.  Il  semble  donc  que  c'est  oette  portio^  d^ 
l'intestin  qui  soit  l'analogue  du  cloaque  interne.  ^. 

II.  —  Femme  de  50  ans,  ayant  un  kyste  ovarique  et  un  prc^apauA  titériii. 

Contre  des  symptômes  d'iléus,  Tauteur  lui  présent  des  lavementa  aveo  le 
clysopompe  et  300  grammes  de  mercure  œulant,  qu'elle  prend  le  S  noveabre^ 
dans  te  cours  de  la  journée. 

Jusque  dans  la  nuit  du  6,  les  vomissements  continuent,  maia  ayant  perdu 
leur  odeur  lécaleSde.  Le  5  au  matin,  le  lavement  ramène  au  dehors  un  pre- 
mier globule  de  mercure  sans  aucune  trace  de  matières.  Qellesifoi  oommeneeni 
à  être  expulsées  le  lendemain. 

Le  15  au  soir,  un  lavement  détermine  Tisaue  d'une  énoriBe  quantité  de  ma- 
tières fécales,  très  dures,  et  d'à  peu  près  la  moitié  reataiita  du  sieroure  ingéréf 
qui  sert  ei^  globules  ceioplètomeiit  nâûra* 
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Le  16,  a  lieu  une  première  garde-robe  spontanée,  ne  contenant  pas  de  mer- 
cure. En  somme,  cette  femme  a  conservé  douze  jours  150  grammes  de  régule 
de  mercure  sans  offrir  aucun  phénomène  d'hydrargyrisme  (R.  S.  A/.,  XVII;  9  2) 

in.  —  A  roccaBion  d'un  fait  d'invagination  iléo-cœcale,  traitée  avec 
succès  par  la  laparotomie  par  Hilly  Peck^  d'Iowa,  rapporte  une  observa- 
lion  d'occlusion  intestinale.  Les  injections  d'eau  ayant  échoué,  il  pratiqua 
la  laparotomie,  trouva  l'appendice  vermiforme  adhérent  à  la  colonne  et 
formant  une  bride  qui  comprimait  une  anse  intestinale.  Double  ligature 
de  l'appendice  et  section.  Guéiison. 

Halleyj  de  Kansas  City,  a  fait  la  laparotomie  pom*  un  volvulus  intes- 
tinal. Le  malade  est  mort. 

Lee,  de  Chicago,  remarque  que  l'opération  est  toujours  pratiquée  dans 
de  mauvaises  conditions,  trop  tard. 

IV.  —  L'auteur  a  rencontré  dans  ce  cas  une  forme  assez  singulière  d'étran- 
glement par  diverticulum  intestinal.  On  voit,  en  effet,  vers  la  terminaison  de 
Tiléum,  une  des  anses  plus  inférieures  donner  naissance  à  une  sorte  de  diver- 
ticulum qui  se  dirige  d'abord  de  gauche  à  droite,  puis,  presque  aussitôt,  con- 
tourne la  dernière  portion  de  l'iléum,  non  loin  de  la  valvule  iléo-csecale,  pour 
venir  s'insérer  sur  l'intestin  grêle,  un  peu  plus  haut,  après  un  trajet  légère- 
ment oblique  de  droite  à  gauche  ;  de  telle  sorte  que  ce  diverticulum,  assez 
long  et  ayant  presque  la  largeur  du  petit  doigt,  forme  comme  une  cravate  un 
peu  serrée  autour  de  la  terminaison  de  Tiléum.  Ce  n'est  pas  à  ce  niveau  que 
semble  s'être  produit  l'étranglement,  car  il  est  assez  facile  de  faire  glisser 
l'intestin  à  travers  cette  cravate;  l'obstacle  parait  siéger  au  point  où  le  diver- 
ticulum vient  prendre  insertion  par  son  extrémité  terminale;  si  l'on  essaye  de 
faire  passer  un  courant  d'eau  par  le  bout  supérieur,  l'eau  est  arrêtée  à  ce  ni- 
veau. Il  semble  qu'il  se  soit  produit  là  comme  une  sorte  de  travail  phlegma- 
sique  local,  comme  une  sorte  de  sclérose  dont  il  est  impossible  de  préciser  le 
moment  ou  l'origine  ;  c'est  ce  travail  qui  aurait  fixé  en  ce  point  l'extrémité  de 
notre  diverticulum  et  aurait  en  même  temps  déterminé  un  rétrécissement  du 
calibre  de  Tintestin,  suffisant  pour  expliquer  les  accidents  consécutifs.  Le  di- 
verticulum prend  insertion  en  partie  sur  l'intestin,  en  partie  sur  le  mésentère, 
par  un  tissu  fibreux  qui  bride  l'anse  intestinale  à  ce  niveau  ;  celle-ci,  incisée, 
permet  à  peine  l'introduction  d'une  plume  à  écrire  à  travers  la  portion  ainsi 
rétrécie.  Le  diverticulum  est  canaliculé  jusqu'à  un  point  très  voisin  de  sa 
terminaison  ;  il  donne  naissance,  vers  sa  parte  moyenne,  à  un  second  diver- 
ticule  qui  ne  dépasse  ^as  la  grosseur  d'un  gros  pois.  Rien  à  signaler  du  côté 
du  gros  intestin  et  des  autres  viscères,  qui  sont  absolument  sains. 

V.  <»  Homme  âgé  de  63  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  une  obstruction  intesti- 
nale incomplète.  Il  y  a  six  ans,  il  avait  déjà  fait  un  séjour  à  Lariboisièrepour 
des  accidents  analogues.  A  son  entrée,  signes  d'occlusion  assez  prononcés;  à 
l'aide  d'une  sonde  œsophagienne  passée  dans  le  rectum,  on  évacue  une  cer- 
taine quantité  de  matières.  Mais  les  accidents  péritouéaux  s'aggravent,  et  le 
malade  meurt  trois  jours  après  son  entrée.  Il  n'avait  jamais  eu  la  dysenterie. 

A  l'autopsie,  on  trouve  que  cette  occlusion  était  due  à  un  rétrécissement 
annulaire,  situé  à  la  partie  supérieure  du  rectum,  à  l'union  de  l'S  iliaque  et 
du  rectum.  A  80  centimètres  au-dessus  de  ce  point,  second  rétrécissement, 
celui-là  portant  sur  une  longueur  de  4  à  5  centimètres. 

Le  premier  rétrécissement  a  l'aspect  d'une  cicatrice  d'ulcération  annulaire 
grasse,  avec  une  sorte  de  chéloîde  de  la  cicatrice.  Les  parois  intestinales  sont 
un  peu  épaissies,  comme  infiltrées,  de  façon  à  former  une  sorte  de  base  sur 
laquelle  repose  cet  anneau.  Le  resserrement  n'est  pas  si  considérable  qu'on 
ne  puisse  passer  le  petit  doigt  avec  un  léger  effort. 

Le  resserrement  supérieur  est  plus  étalé.  Il  présente  une  longueur  de  5  à 
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6  centimètree.  Le  bord  Bupërieur  et  rinfériear  sont  légèrement  saillants.  Entre 
les  deux,  la  muqueuse  est  rouge,  ërodée,  noirâtre. 

Le  petit  doigt  peut  franchir  avec  quelque  effort  le  rétrécissement  supérieur. 
Dans  Tintervalle  des  deux  resserrements,  on  trouve  des  plaques  noirâtres, 
donnant  Tidée  d'eschares  superficielles,  larges  comme  une  pièce  de  50  centimes 
à  2  francs. 

Dans  Tanse  colique  comprise  entre  les  deux  resserrements  et  dans  le  côlon 
au-dessus  de  ces  resserrements,  se  trouve  une  substance  jaune,  très  liquide, 
renfermant  des  grumeaux  noirâtres  de  substance  fécale  dure;  débris  de  scy- 
bales  désagrégées. 

VI.  —  Femme  de  43  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  une  constipation  rebelle, 
remontant  à  près  d'une  année,  accompagnée  de  ténesme,  de  douleurs  vives 
dans  la  fosse  iliaque.  A  son  entrée,  la  constipation  remonte  à  douze  jours.  Pas 
d'émission  gazeuse.  Épreintes  continuelles.  Quelques  hémorroïdes.  Le 
sphincter  est  contracture,  et  le  toucher  rectal  est  si  douloureux  qu'on  ânes* 
thésie  la  malade  pour  Texamen. 

A  i  centimètre  de  l'anus,  on  trouve  une  tumeur  mamelonnée,  grenue,  cy* 
lindroïde,  dont  on  peut  facilement  faire  le  tour.  Cette  tumeur  est  mollasse, 
ressemblant  à  des  bourgeons  épithéliaux.  Au-dessus,  à  4  centimètres,  on  tombe 
sur  une  gouttière  circulaire,  qui  se  continue  à  ce  niveau  avec  la  muqueuse 
rectale,  et  on  sent  parfaitement  que  cette  gouttière  est  formée  par  la  muqueuse. 
Enfin,  entre  cette  gouttière  et  la  tumeur,  on  trouve  un  second  repli  muqueux 
qui  étreint  le  pédicule  du  néoplasme. 

Au  milieu  de  ces  replis,  il  est  impossible  de  trouver  trace  d'un  orifice  cen- 
tral, et  les  essais  répétés  pour  introduire  une  sonde  dans  Tintestin  restent 
infructueux. 

On  déprime  avec  le  doigt  la  gouttière  supérieure  jusque  sur  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche,  sans  plus  de  résultats  ;  la  tumeur  saigne  très  facilement. 
On  porte,  en  conséquence,  le  diagnostic;  épithélioma  de  la  partie  supérieure 
du  rectum,  avec  invagination  intestinale. 

Devant  la  persistance  des  accidents,  on  se  décide  à  faire  la  laparotomie,  on 
tente  inutilement  la  désinvagination  de  l'S  iliaque  dans  la  partie  supérieure 
du  rectum.  On  fait  alors  un  anus  artificiel  (méthode  de  Littré).  Évacuations 
abondantes  le  lendemain  ;  mais  l'état  général  s*aggrave,  et  la  mialade  meurt  le 
troisième  jour. 

L'autopsie  fait  constater  une  péritonite  purulente  de  tout  le  petit  bassin  et 
une  péritonite  adhésive,  avec  fausses  membranes  récentes  dans  tout  le  reste 
de  la  cavité  abdominale.  La  péritonite  ne  semble  pas  partir  de  la  plaie. 

On  ne  trouve  nulle  part  trace  de  perforation  de  l'intestin,  mais  l'invagina- 
tion a  peraisté.  Environ  6  centimètres  do  l'S  iliaque  sont  entrés  dans  le  rectum, 
et  la  gouttière  externe  étrangle  fortement  la  partie  invaginée.  Ces  deux  par- 
ties  sont  reliées  par  des  fausses  membranes  récentes.  Une  traction  énergique 
rompt  ces  fausses  membranes  et  redresse  l'intestin.  Ce  dernier  est  normal. 

Dans  la  partie  inférieure  du  rectum,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  orange,  piriforme,  ayant  son  sommet  implanté  sur  la  partie  inférieure 
de  rS  iliaque,  mamelonnée,  noirâtre,  recouverte  par  la  muqueuse,  qui  se  pré- 
sente à  ce  niveau.  Aucune  ulcération.  Elle  est  mobile  et  ressemble  ainsi 
pendue  à  la  paroi  rectale,  à  un  battant  de  cloche. 

L*orifice  de  la  portion  invaginée  dans  le  rectum  est  situé  tout  à  fait  sur  la 
partie  latérale  gauche  et  obstrué  par  la  tumeur.  On  comprend  ainsi  que  ni  le 
doigt,  ni  aucun  instrument  n'ait  permis  de  le  découvrir,  et  cette  situation 
s'explique  par  la  traction  latérale  qu'exerçait  le  néoplasme  en  descendant.  A 
l'ouverture  de  cette  tumeur,  on  trouve  une  série  de  lobules  graisseux,  jaunâ- 
tres, absolument  semblables  à  ceux  d'un  lipome. 

V examen  biatologiqne  confirme  ce  diagnostic. 

ONZIÈME  ANNÉE.   —   T.   XXII.  44 
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La  muqueuse  était  saine t  un  peu  vasculariseei  et  indépendante  du  néoplasme, 
dont  elle  était  séparée  par  une  membrane  conjonctive.  Les  autres  étaient 
également  normales. 

VII.  —  Homme  de  60  ans,  entré  à  Thôpital  le  1*'  septembre.  Il  raconte  que 
le  29  août,  en  se  promenant,  il  avait  senti  une  douleur  vive  dans  le  côté  gau- 
che de  l'abdomen.  Cette  douleur  était  survenue  sans  cause  appréciable.  Depuis 
ce  moment,  constipation  absolue.  On  reconnaît  une  occlusion  intestinale,  pro- 
bablement par  volvulus  de  TS  iliaque,  et  après  de  vains  efforts  de  traitement, 
lavements,  douches  rectales,  électrisation,  on  se  décida  à  pratiquer  la  laparo- 
tomie, mais  en  la  faisant  sur  le  côté,  en  raison  de  l'existence  antérieure  d'une 
hernie  inguinale. 

L'opérateur  (D'  Polaillon)  trouve,  en  effet,  un  volvulus  de  TS  iliaque.  Ne 
pouvant  obtenir  le  redressement  de  l'intestin,  il  pratique  Tentérotomie.  L'amé- 
lioration est  à  peu  près  nulle.  Il  ne  s'écoule  les  jours  suivants,  par  l'anus, 
que  quelques  mucosités  sanguinolentes,  sans  gaz  ni  matières^  Le  malade 
meurt  au  dixième  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouve  l'intestin  formant  une  masse  saillante,  divisée  en 
deux  portions  par  un  sillon  vertical.  La  partie  gauche  est  constituée  par  l'in- 
testin grôle,  la  masse  droite  par  l'S  iliaque,  énormément  distendue,  occupant 
tout  le  côté  droit,  remontant  jusqu'au  foie,  auquel  elle  adhère.  A  ce  niveau, 
ulcération  fissurale  d'où  s'échappent  des  matières  fécales. 

Le  trajet  de  cette  anse  intestinale  est  le  suivant,  en  allant  du  côlon,  descen- 
dant vers  le  rectum.  L'intestin  se  porte  d'abord  de  gauche  à  droite  vers  le 
cœcum,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure,  se  porte  ensuite  ver- 
ticalement au  foie,  se  recourbe  en  s'accolant  à  sa  première  portion  verticale 
et  en  se  plaçant  à  sa  droite,  puis,  après  avoir  présenté  une  dilatation  compa- 
rable à  celle  du  cœcum,  se  porte  derrière  la  partie  qui  fait  suite  au  côlon  des- 
cendant, passe  au-dessus  et  enfin  en  avant  d'elle  pour  se  continuer  avec  le 
rectum.  Leur  enroulement  est  comparable  à  deux  C  qui  s'accoleraient  par  leur 
concavité.  A  ce  niveau,  l'intestin  est  aplati,  revenu  sur  lui-même,  adhérent. 
Le  rectum  est  aplati  ;  le  côlon  et  l'intestin  grôle  offrent  leur  aspect  noimal, 
mais  sont  fortement  distendus  par  des  gaz. 

Aucune  trace  de  rétrécissement  sur  le  rectum  ni  sur  la  partie  de  l'intestin 
comprise  dans  les  volvulus  ;  au  niveau  même  du  pédicule,  l'intestin  était  re- 
venu sur  lui-même,  aplati,  mais  sans  trace  d'altération  antérieure  à  la  lésion 
qui  a  causé  la  mort  du  malade. 

L'anus  artiflclel  avait  été  pratiqué  sur  l'intestin  grêle  à  0°^,'78  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  BnÛn,  l'examen  des  régions  herniaires  a  démontré  l'absence  com- 
plète de  hernie. 

Nous  signalerons,  dans  ce  cas,  le  début  brusque  des  accidents,  puis  le 
ballonnement  uniforme  de  Tabdomen. 

L*absenca  do  vomissements  fécaloïdes  ;  Turine  a  été  exorétée  eu  quan- 
tité normale  jusqu'à  la  fin. 

VUL  —  Femme  de  Si  ans,  mariée,  ayant  eu  un  enfant;  Mntë  toujotura  déli- 
cate, oonstipatiott  habituelle  avec  coliques  intestinale».  A  la  auite  d*une 
oolique,  arrôt  des  garde-robes,  pendant  six  ou  sept  jours,  suivi  de  vomis- 
sements bilieux  et  stercoraux.  Quatre  jours  plus  tard,  évacuation  d'une 
anse  d'intestin  sphacélée  avec  les  matières  fécales.  Cette  anse  mesurait 
40  pouces.  Pendant  plusieurs  jours,  la  malade  fut  entre  la  vie  et  la  mort 
Elle  guérit  lentement.  Cette  invagination  avait  été  combattue  par  les  lave- 
ments, rinsufflation,  sans  aucun  succès.  A.  c« 

IX.  —  J...,  ôgée  de  S6  ans,  infirme  des  quatre  membres  (paralysie  infantile), 
est  sujette,  depuis  trois  ans,  à  des  crises  de  constipation  obstinée,  durant 
parfois  dix  à  quinze  jours.  Le  26  octobre,  n'ayant  pas  été  à  la  selle  depuis 
plusieurs  jours,  elle  prend  un  lavement,  rend  bientôt  uns  s^e  denù^liquide 
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très  abondante,  et  constate  l'apparition  au  fondement  d'une  masse  volumi- 
neuse, qui  est  sortie  sans  douleur  et  reste  indolente. 

L'examen  montre  qu'il  s'agit  d'une  anse  intestinale,  longue  de  35  centi- 
mètres et  large  de  40  centimètres  à  la  base,  d'un  rouge  foncé,  très  mobile;  la 
palpation  donne  la  sensation  d'une  crépitation  gazeuse  qui  donne  lieu  de 
penser  qu'une  anse  d'intestin  grêle  est  engagée  entre  les  deux  cylindres  du 
gros  intestin.  L'anus  dilatable  permet  d'introduire  le  doigt  et  de  sentir  une 
rigole  circulaire  à  quelques  centimètres  de  profondeur.  Le  taxis  modéré  à 
quatre  mains  fut  pratiqué  sans  succès.  On  ne  peut  faire  rentrer  que  la  moitié 
de  l'anse  et  en  provoquant  de  vives  coliques. 

Le  27  seulement,  on  se  décide  à  l'opération  ;  Tanse  mesurait  46  centimètres 
de  longueur,  était  couverte  de  plaques  noirâtres  et  exhalait  une  odeur 
fétide. 

Une  première  incision  de  5  centimètres  est  pratiquée  sur  toute  répaisaeur 
de  l'intestin  invaginant  pour  explorer  avec  le  doigt  l'espace  compris  entre  les 
deux  cylindres  ;  il  existait  déjà  des  adhérences  entre  les  deux  faces  du  péri- 
toine adossées.  Une  seconde  incision  de  môme  longueur,  pratiquée  sur  l'in* 
testin  invaginé,  permet  l'application  de  quatre  points  de  suture  au  fil  d'argent 
ou  à  la  marge  de  l'anus.  La  suture  des  deux  portions  de  l'intestin,  invagi-* 
nante  et  invaginée,  est  pratiquée  à  3  centimètres  au-dessous  de  roriûce 
anal  avec  du  catgut,  pour  amener  l'adosaement  des  surfaces  péritonéales* 
L'ablation  de  l'anse  est  alors  effectuée  à  un  centimètre  au-dessous  des  sutures 
au  catgut. 

La  malade,  très  affaiblie  avant  l'opération,  meurt  la  nuit  suivaAte. 

La  pièce  après  excision  mesurait  80  centimètres  ;  elle  comprend  le  rectum 
presque  tout  entier  et  l'S  iliaque  du  cdlon,  la  section  de  la  partie  invaginée 
a  été  faite  à  la  moitié  inférieure  du  côlon  descendant.  h*  l. 

X.  —  Femme  de  49  ans,  prise,  en  juillet  1881,  d'une  attaque  d'obstruction 
intestinale  :  constipation  absolue  durant  huit  jours  entiers,  avec  ballonne- 
ment du  ventre  et  vomissements  féoaloïdes  ;  de  grands  lavements  et  quelques 
purgatifs  rétablissent  les  selles.  Pendant  les  mois  suivants,  retour  à  plusieurs 
reprises  des  mêmes  accidents.  En  janvier  et  février  1882,  vomissements  marc 
de  café,  amaigrissement  extrême.  Le  8  avril,  jour  de  l'entrée,  ventre  modé- 
rément tendu,  de  forme  régulière,  non  douloureux  à  la  pression;  aucune 
tumeur  appréciable  ;  le  toucher  rectal  ne  révèle  rien;  une  sonde  introduite 
sans  difQculté  à  un  pied  de  profondeur  permet  d'administrer  un  lavement  de 
trois  litres,  qui  détermine  une  matité  du  côté  gauche  remontant  jusqu'à 
l'arcade  costale. 

En  raison  de  l'état  cachectique,  on  diagnostique  une  tumeur  maligne 
(épithélioma?)  de  l'intestin,  avec  rétrécissement  de  siège  indéterminé,  mais 
probablement  situé  asses  bas*  —  Le  15  avril,  la  malade  étant  éthérisée,  on 
pratique  une  incision  sur  la  ligne  blanche  et  on  se  met  à  la  recherche  de  la 
tumeur,  qu'on  ne  tarde  pas  à  découvrir  au  niveau  du  côlon  descendant,  sous 
forme  d'une  masse  rénitente  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  située  entre  le 
bord  inférieur  du  rein  et  la  crête  iliaque.  Devant  l'impossibilité  d'amener 
rintestin  malade  au  niveau  de  la  plaie,  on  se  décide  à  pratiquer  une  seconde 
ouverture  dans  le  flanc  gauche,  parallèlement  à  la  dernière  eôte,  et  à  4  senti* 
timètres  environ  au-dessus  de  la  moitié  postérieure  de  la  crête  iliaque.  Le 
côlon  est  amené  entre  les  lèvres  de  cette  nouvelle  plaie  et  salidenieat  ûxâ 
par  de  fortes  ligatures  au  catgut  ;  puis  la  tumeur  est  excisée  avec  des  ciseaux 
y  compris  un  pouce  d'intestin  au-dessus  et  au-dessous  ;  le  bout  supérieur 
est  disposé  en  forme  d'anus  artificiel,  le  bout  inférieur  ligaturé  est  maintenu 
dans  l'angle  postérieur  et  inférieur  de  la  plaie  ;  l'incision  médiane  est  fermée 
par  une  suture  en  fil  de  soie,  et  un  pansement  antiseptique  est  appliqué  sur 
a  plaie  latérale*  —  La  malade  qui  avait  bien  supporté  l'opération  succomba 
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au  bout  de  quarante-huit  heures  à  une  péritonite  généralisée.  A.  Tautopsie, 
on  trouva  un  grand  nombre  de  noyaux  de  cancer  secondaire  dans  le  foie  ;  — - 
quant  à  la  tumeur  excisée,  elle  était  constituée  par  un  épithélioma  tabulé, 
occupant  tout  le  cylindre  intestinal  sur  une  étendue  de  3  centimètres,  et  ne 
laissant  au  centre  qu'un  orifice  de  quelques  millimètres  de  large.  Les  autres 
organes,  à  l'exception  du  foie,  étaient  sains.  h.  barth. 

XL  —  Homme  de  52  ans  porteur,  depuis  l'âge  de  20  ans,  d'une  hernie 
inguino-scrotale.  Le  20  avril  1880,  la  hernie  s'étrangle.  Le  lendemain  soir, 
il  existe  déjà  de  la  sonorité,  de  la  crépitation  gazeuse.  M.  Paliard  pratique  la 
kélotomie  et  trouve  l'intestin  mortifié  sur  une  grande  étendue.  Il  résèque 
63  centimètres  d'intestin  et  établit  un  anus  artificiel. 

Ultérieurement,  dans  la  môme  année,  on  tente  l'oblitération  de  l'anus. 
Après  cinq  séances,  l'entérotome  a  créé  une  voie  suffisante  au  cours  des 
matières.  Les  selles  sont  à  peu  près  normales;  la  fistule  ne  laisse  écouler 
quelques  liquides  qu'après  an  copieux  repas. 

En  1882,  le  malade,  fatigué  de  cet  écoulement  si  minime,  demande  nne 
opération  complémentaire,  ce  qui  fut  obtenu  par  une  dissection,  avivement  et 
suture.  La  guérison  est  restée  parfaite.  a.  g. 

XII.  —  i*  Femme  de  63  ans.  Anus  contre  nature  spontané  à  la  suite  d'an 
étranglement  herniaire.  Tentatives  de  guérison  par  autoplastie  ;  insuccès.  La 
malade  entre  à  l'hôpital  de  Genève  le  24  avril  1882. 

Opération  le  4  mai,  après  administration  préalable  de  deux  purgatifs. 
Anesthésie  par  l'éther.  Incision  des  parois  abdominales,  longue  de  15  centi- 
mètres, qui  vient  tomber  en  bas  sur  l'orifice  anormal.  Incision  couche  par 
couche  :  par  l'extrémité  supérieure  on  pénètre  dans  la  cavité  abdominale. 
L'intestin  adhère  au  pourtour  de  l'orifice  ;  après  avoir  détaché  ces  adhérences, 
ainsi  que  l'infundibulum,  on  attire  l'intestin  au-dehors.  L'inibndibulum  a  une 
longueur  de  3  centimètres  et  demi  ;  le  bout  inférieur  et  le  bout  supérieur 
n'adhèrent  pas  entre  eux  ;  l'éperon  est  faiblement  indiqué.  Après  avoir  lié  le 
mésentère  par  un  catgut  au-dessus  du  point  de  la  résection,  on  résèque  3  cen- 
timètres et  demi  du  bout  supérieur  de  l'intestin  et  2  du  bout  inférieur,  ainsi 
que  la  partie  correspondante  du  mésentère.  Sature  de  Lembert  au  catgut; 
réduction  de  l'anse,  suture  du  péritoine  et  de  la  peau  au  catgut.  Pansement 
antiseptique.  Réunion  par  première  intention.  Guérison  complète  ; 

2*  La  deuxième  observation  est  à  peu  près  identique;  on  réséqua  de  même 
après  dissection  les  deux  bouts  de  l'intestin  et  on  appliqua  une  suture.  La 
guérison  fut  parfaite,  sans  aucun  accident.  Le  bout  supérieur  venait  seul 
s'aboucher  à  l'orifice  anormal.  Le  bout  inférieur,  presque  complètement 
oblitéré,  en  doigt  de  gant,  était  libre  et  flottant  dans  l'abdomen. 

L'auteur  y  fort  de  ces  deux  beaux  succès,  recommande  instamment 
i'entérotomie  comme  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt  pour 
guérir  l'anus  contre  nature. 

L'entérotomie  est  la  seule  opération  praticable  dans  des  cas  analogues 
à  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation.  Autant  la  résection 
de  l'intestin,  faite  aussitôt  après  le  débridement,  quand  il  s'agit  de  hernie 
gangreneuse,  présente  des  difficultés  et  des  chances  d'insuccès,  autant 
elle  devient  simple  et  relativement  peu  dangereuse,  quand  on  opôre, 
secondairement  après  formation  de  l'anus  contre  nature.  a.  g. 

XIII.  —  La  malade  sur  laquelle  cette  opération  fut  pratiquée  était  âgée  de 
49  ans  ;  depuis  un  an,  elle  était  atteinte  de  constipation,  ses  selles  étaient 
mêlées  de  sang  et  de  mucosités.  On  parvint  à  invaginer,  par  des  tractions,  la 
partie  malade  de  l'S  iliaopie  dans  le  rectum  et  à  l'attirer  au-dehors  à  travers 
l'anus.  Une  couronne  de  points  de  suture  placée  à  2  centimètres  et  demi  au* 
dessus  de  la  zone  cancéreuse  réunit  la  partie  saine  de  TS  iliaque  au  rectum. 
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La  portion  invaglaée  fut  alors  réséquée  et  les  organes  remis  en  place.  Au 
bout  de  quinze  jours,  la  guérison  était  complète,  elle  persistait  deux  mois  et 
demi  après  l'opération.  L'examen  microscopique  de  la  tumeur  montra  qu'il 
s'agissait  d'un  épithélioma  cylindrique.  c.  giraudeau. 


I.  —  Contribution  à  l'étude  du  cancer  de  rintestin,  étiologie  et  anatomio  patho- 

logique, par  E.  HAUSSMANN  (Thèse  de  Paris,  1882). 

II.  -  Cancer  de  l'iléon,  par  DU  GASTEL  [Atchives  génér,  de  méd,,  juillet  1882). 

ni.  —  Extirpation  einer  Cyste  dos  Mesenterium  liai,  par  WERTH    (Arcb,  t 

GyneekoL,  Band  XIX,  Heft  2). 

IV.  —  Hernie  de  l'S  iliaque,  par  LADROITE  {Soc.  aûat.,  10  mars  1882). 

V.  —  Un  cas  de  hernie  ovarique  inguinale,  par  LENTZ  {Gaz.  méd,  de  Strasbour^f 

n*  9,  1882). 

YI.  —  Bia  durch  Hemiotomie  geheilter  Fall  yon  eingeUemmtar  Hernie  des 
•ifoermigen  Loches  (Hernie  ovalaire  étranglée  guérie  par  la  kéletomie),  par 
Hermann  8TARGEE  \Berliner  klin,  Woch,,  6  septembre  1880). 

YII.  —  Beitrag  lur  Kasuistik  der  Hemiotomie,  par  MORSE  {Wiener  med.  Woch,, 

n*  15,  1882). 

VIII.  —  Note  on  somewhat  unusual  and  complioated  case  of  Inguinal  homia» 

par  Joseph  BELL  [Edinbarg  med.  Joarn.,  p.  S02,  décembre  1882). 

IX.  —  De  l'hémorragie  ches  les  femmes  opérées  de  hernie  à  l'époque  de  la 

menstruation,  par  FLEURT  {Gaz.  hebdom,,  p.  773»  1881). 

Z.  —  On  a  method  of  operating  in  strangulated  umbilipal  htmia,  par  Thomas 

GRAVASSE  {Lancet,  27  mai  1882). 

XI.  -^  Gaérison  radicale  d'une  hernie  ombilicale  sans  opération,  par  H.-J.  BI- 
6EL0W  {BoatOD  med.  and  surg.  journ.^  5  Janvier  1882). 

ZII.  •*  Ueber  die  Radikaloperation  bel  angeborenen  Leistenbrûchen  der  Hftnner 
(De  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  congénitale  ches  l'homme),  par 
KRASKE  {CentralbL  t.  Chir.,  n*  26,  1882). 

nil.  —  De  l'opération  de  Heaton  pour  la  guérison  radicale  des  hernies,  par 
6.-W.  6AT  {Boston  med.  and  surg»  journ.y  12  janvier  1882). 

I.  —  L'auteur  a  pris  pour  base  de  cette  étude  très  complète  Tanalyse 
des  289  cas  de  cancer  primitif  de  l'intestin  (rectum  et  duodénum  non 
compris)  qui  existent  actuellement  dans  la  science.  Au  point  de  vue  de 
la  fréquence,  on  observerait  à  peu  près  1  cancer  de  l'intestin  pour  4  de 
rectum  et  42  de  Testomac.  Outre  l'hérédité  et  les  causes  ordinaires  et 
assez  banales,  communes  aux  différentes  localisations  cancéreuses,  il 
faut  tenir  grand  compte  de  Tétat  plus  ou  moins  compact  des  matières  in- 
testinales aux  différents  points  de  leur  parcours,  et  de  l'action  irritante 
directe  qu'elles  exercent  sur  la  muqueuse.  Ainsi  s'explique  la  fréquence 
du  néoplasme  cancéreux  au  niveau  du  défilé  de  la  valvule  de  Bauhin,  ei 
sa  fréquence  encore  plus  grande  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la 
partie  inférieure  du  tube  digestif,  et  spécialement  au  niveau  de  l'S  iliaque 
où  les  matières  s'accumulent  comme  dans  un  réservoir.  Dans  le  môme 
ordre  d'idées  il  est  une  condition  étiologique  curieuse,  plusieurs  fois  &,- 
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gnalée,  et  qui  semble  avoir  échappé  à  Tauteiir  :  c'est  la  localisation  d'im 
cancer  intestinal  au  niveau  d'une  anse  hemiée  depuis  longtemps,  et  irri- 
tée par  le  port  prolongé  d'un  bandage. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  l'auteur  commence  par  donner 
cette  définition,  trop  absolue  peut-être  :  le  cancer  de  l'intestin  est  l'épi- 
thélioma  cylindrique  de  cet  organe.  Il  pense  que  les  différents  cas  de  car- 
cinome signalés  par  les  auteurs  sont  des  erreurs  d'examen  ou  d'interpré- 
tation. Vient  ensuite  une  étude  détaillée  des  apparences  microscopiques 
du  cancer  de  l'intestin,  dans  ses  différentes  formes  (disséminée,  latérale, 
annulaire),  puis  la  description  histologique  de  Tépithélioma  cylindrique, 
et  de  l'épithélioma  colloïde  qui  en  dérive.  Enfin,  il  est  à  remarquer,  au 
point  de  vue  des  généralisations  secondaires,  que  sur  112  casoii  l'autop- 
sie est  suffisamment  détaillée,  Sô  fois  les  ganglions  lymphatiques  ont  été 
trouvés  altérés,  85  fois  l'absence  de  toute  généralisation  est  indiquée 
sans  que  l'état  des  ganglions  ait  été  noté,  20  fois  enfin  la  localisation  aux 
parois  de  l'intestin  est  absolue  et  ne  laisse  aucun  doute.  C'est  là  une  don- 
née intéressante,  aupoint  de  vue  d'une  intervention  chirurgicale  possible. 

A.   CHAUFFARD. 

n.  —  L'auteur  décrit  une  looalisation  nouvelle  du  cancer  de  l'intestin 
contraire  à  l'opinion  classique  sur  la  rareté  du  cancer  primitif  de  l'intestin 
grêle.  La  portion  terminale  de  l'iléon  n'échappe  pas  à  la  loi  pathogénique 
qui  veut  que  le  cancer  se  développe  facilement  au  niveau  de  l'extrémité 
rétrécie  des  différents  canaux  de  l'économie.  Le  cancer  de  l'iléon  se  dé- 
veloppe en  effet  dans  les  derniers  centimètres  de  cette  portion  de  l'intes* 
tin  grêle  :  il  occupe  primitivement  la  valvule  de  Bauhin  et  son  voisinage, 
pouvant  se  limiter  au  pourtour  même  de  la  valvule  ou  remonter  dans 
une  étendue  qui  ne  dépasse  pas  ordinairement  5  à  10  centimètres.  Dans 
ce  cas,  la  paroi  intestinale  est  transformée  en  une  masse  blanche,  rigide, 
nacrée,  dure,  criant  sous  le  scalpel  et  des  bourgeons  plus  ou  moins 
volumineux  et  irréguliers  ne  tardent  pas  à  rétrécir  la  lumière  de  l'iléon, 
d'oii  une  gêne  croissante  à  la  circulation  des  matières  et  des  accès 
d'obstruction  intestinale  à  répétition  dont  la  gravité  est  atténuée  par  la 
consistance  liquide  du  contenu  intestinal  en  ce  point. 

Si  la  maladie  dure  quelque  temps,  la  lésion  s'étend  aux  parties  voisines, 
notamment  au  cœcum,  il  est  ;,alors  difficile  de  dire  si  la  néoplasie  a  été 
primitivement  iléale  ou  cœcale.  Certains  cancers  du  cœcum  sont  à  tort 
considérés  comme  des  cancers  primitifs  du  gros  intestin.  Enfin  le  péri- 
toine, letisBU  oellulaire  péritonéal,  les  [ganglions  peuvent  être  envahis  à 
leur  tour. 

L*étude  histologique  a  montré,  dans  les  différents  faits  examinés  par 
du  Cafttel,  qu'il  s'agissait  d'épithéliomes  cylindriques  avec  dégénéres- 
cence oolloïde. 

Au  point  de  vue  sémiologique,  les  symptômes  les  plus  frappants  con« 
sistent  dans  les  crises  d'obstruction  passagères  et  surtout  dans  les  oarao- 
tèrea  de  la  tumeur  qui,  tant  que  l'intestin  grêle  est  seul  atteint,  est  peu 
volumineuse,  dure,  globuleuse  et  mobile  pouvant  facilement  échapper  au 
palper.  Le  volume  de  la  tumeur  est  momentanément  augmenté  dans  les 
périodes  d'obstruction.  Il  devient  plus  considérable  encore,  mais  d'une  ma» 
nière permanente,  quand  les  tissus  voisins  de  l'iléon  sont  envahis,  le  néo* 
plaffloae  perd  alors  sa  mobilité  caractéristique. 
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L'afTection  évolue  rapidement,  en  quelques  mois  ou  un  an.  Elle  a  été 
observée  chez  des  malades  âgés  d'une  cinquantaine  d'années. 

Ce  travail  intéressant  est  basé  sur  cinq  observations  personnelles  recueil- 
lies dans  le  service  de  M.  Potain.  p.  merklen. 

III.  —  L*auleur  a  enlevé  au  mois  de  juillet  1881,  un  kyste  du  volume  d'une 
tête  d'enfant  siégeant  dans  le  m(^sentère  de  l'intestin  grêle.  Cette  tumeur  était 
le  point  de  départ  de  violentes  douleurs,  que  les  plus  fortes  doses  d'opium 
n'avaient  pu  calmer  ;  elle  était  enveloppée  par  l'un  des  feuillets  du  mésentère, 
l'autre  lui  servait  pour  ainsi  dire  de  base.  Deux  petites  ouvertures  rondes, 
laissaient  échapper  de  la  tumeur  une  bouillie  blanchâtre.  L'opération  guérit 
sans  fièvre  ni  accident. 

Le  contenu  de  la  tumeur  était  une  bouillie  claire,  crayeuse  ;  la  paroi  était 
formée  de  lamelles  de  tissu  counectif  entrecroisées  ;  nulle  part  on  ne  trouvait 
trace  de  tissu  épithélial.  L'auteur  considère  cette  tumeur  comme  un  kyste  par 
rétention  formé  au  dépens  d'une  glande  lymphatique  du  mésentère.  Rokitansky 
en  a  décrit  de  semblables  ;  mais  les  observations  eo  sont  très  rares  dans  la 
littérature.  Les  trois  faits  de  Péan  ne  paraissent  pas  se  rapporter  à  la  même 
catégorie  de  tumeur.  H,  de  buinon. 

IV.  —  Ce  fait  a  été  observé  à  Tamphithéâtre  sur  un  homme  ayant 
succombé  à  une  affection  pulmonaire  et  porteur  d'une  hernie  inguinale 
gauche  de  la  variété  inguino-scrotale,  sur  laquelle  Tattention  n'avait  ja- 
mais été  attirée  d*une  façon  spéciale  du  vivant  de  cet  homme. 

En  incisant  les  enveloppes  de  la  tumeur,  on  trouve  que  son  contenu 
est  constitué  par  Textrémité  inférieure  du  côlon  descendant,  comprenant 
toute  rétendue  de  l'S  iliaque.  La  hernie  appartient  à  la  variété  oblique 
externe  et  la  constitution  de  ses  enveloppes,  ainsi  que  ses  rapports,  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  toutes  les  hernies  de  ce  genre  ;  la  partie  interne 
du  collet  est  côtoyée  par  Tartère  épigastrique. 

Les  éléments  du  cordon  ne  sont  pas  épars  autour  de  la  tumeur,  comme 
cela  s*observe  dans  les  hernies  très  anciennes  ;  ils  ne  sont  que  légère*^ 
ment  dissociés  et  occupent  le  côté  interne  du  sac.  Le  canal  déférent  ré- 
pond à  la  partie  interne  et  postérieure  du  sac. 

La  hernie  est  pourvue  d'un  sac  péritonéal  complet.  Sa  surface  externe 
n*est  que  lâchement  unie  aux  autres  enveloppes  et  en  est  décollée  facile- 
ment par  des  tractions  modérées,  son  fond  occupe  les  bourses,  mais  n'at- 
teint pas  le  testicule  dont  il  reste  séparé  par  une  distance  d'environ  2  cen- 
timètres. 

Il  existe  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  sac  quelques  adhé- 
rences qui  rendaient  la  hernie  irréductible.  A.  c. 

V. —  Une  enfant  de  6  mois  porte  dans  l'aine  gauche  une  tumeur  du  volume 
d*un  œuf  de  pigeon,  dur,  résistante,  très  douloureuse  à  la  pression,  irréduc* 
tible,  la  peau  est  enflammée  ;  il  y  a  des  symptômes  d'étranglement,  vomisse- 
ments, etc.,  mais  avec  cours  régulier  des  matières  fécales.  E.  Bœckel  dia^» 
gnostique  une  hernie  de  l'ovaire  et  pratique  la  kélotomie.  Après  incision  du 
sac  herniaire,  on  trouve  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  occupé  par  l'ovaire, 
dont  le  pédicule  est  étranglé  par  le  collet  du  sac.  Le  débridement  étant  impoa** 
sible,  E,  Bœckel  enlève  les  parties  herniées,  c'est-à-dire  l'ovaire  et  une  par- 
tie de  la  trompe.  La  guérison  a  lieu  sans  accidents. 

L'auteur  rapproche  de  ce  fait  quelques  obsexTations  de  hernie  ovari- 
que,  recueillies  dans  les  auteurs,  et  parmi  elles,  une  observation  inédita 
de  BœckeL 

(l  s'agit  d'uiie  femme  de  58  fins*  portant  dans  l'aine  une  tuineur  fluctuante, 
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irréduotiblô,  empochant  la  malade  de  travailler.  E.  Bosckel  diagnostique  une 
hydrocèle  d'un  sac  herniaire  crural  ;  il  en  pratique  l'extirpation,  et  trouve  la 
collet  occupé  par  le  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope,  sans  l'ovaire  et  à  côté 
un  petit  kyste  du  corps  de  RosenmuUer  ;  il  excise  les  parties  herniées  après 
ligature  au  catgut.  La  malade  guérit  assez  rapidement.  h.  thorens. 

VI.  —  Femme  de  34  ans,  prise  brusquement,  le  30  août,  et  sans  cause  ap- 
préciable, de  violentes  douleurs  à  Thypogastre  et  à  la  cuisse  gauche  ainsi 
que  de  vomissements  opiniâtres,  fécaloïdes  dès  le  lendemain. 

Le  3  septembre.  Tuméfaction  à  peine  sensible,  à  la  partie  supéro -interne  du 
triangle  de  Scarpa  ;  les  efforts  de  toux  ne  Taugmentent  pas  ;  parfois  la  pres- 
sion y  fait  parcourir  un  gargouillement  et  elle  est  douloureuse.  Par  le  toucher 
vaginal,  on  sent  au-dessus  du  trou  obturateur  gauche  un  cordon  large  et  aplati 
donnant  la  sensation  de  parois  intestinales  accolées  et  mobiles  l'une  sur 
l'autre. 

Le  4,  dans  l'après-midi,  la  malade  étant  chloroformée,  herniotomie  antisep- 
tique. 

Après  section  du  pectine,  apparaît  la  tumeur  secondaire,  enveloppée  de  son 
sac  et  grosse  comme  un  œuf  de  poule  ;  l'intestin  n'est  nullement  altéré. 

Pendant  qu'on  dilate  l'orifice  avec  le  doigt  la  hernie  avec  son  sac  rentre 
inopinément  dans  la  cavité  abdominale.  Hémorragie  insignifiante  et  purement 
veineuse. 
Suture  et  drainage  de  la  plaie.  Pansement  de  Lister* 
Les  vomissements  s'arrêtèrent  immédiatement  ;  dès  le  lendemain,  émission 
de  gaz  et  le  surlendemin,  plusieurs  selles  liquides. 

Ladiarrhéepersista  jusqu'au  7.  Le  6  seulement,  l'opérée  sortit  d'une  stupeur 
jusque  là  profonde  et  inquiétante. 

Le  7,  apparaît  un  léger  mouvement  fébrile  qui  dure  5  jours. 
Il  n'y  eut  pas  réunion  par  première  intention,  d'autant  plus  que  dans  les  pre- 
miers jours  l'état  de  la  femme  paraissait  trop  grave  pour  qu'on  renouvelât  son 
pansement,  mais  on  voit  que  cela  eût  été  nécessaire. 

Quelques  fragments  d'aponévrose  se  mortifièrent.  Le  20  l'opérée  se  levait 
pour  la  première  fois. 

Le  18  octobre  là  plaie  était  complètement  cicatrisée  et  le  29  la  malade  quit- 
tait l'hôpital  parfaitement  guérie.  ^,  b. 

VII.  —  Les  faits  de  l'auteur  proviennent  de  la  clinique  de  Gzerny,  i 
Heidelberg. 

Il  rapporte  d*abord  sept  cas  de  hernies  étranglées  gangreneuses,  trai- 
tées par  l'incision.  Voici  le  résumé  de  ses  observations  : 

1*  Hernie  inguinale  droite  étranglée  depuis  cinq  jours,  chez  un  sujet  de  32 
ans.  La  fistule  stercorale  s'établit  immédiatement  et  guérit  définitivement  au 
bout  de  deux  mois.  La  hernie  se  reproduisit. 

^  Hernie  inguinale  droite,  étranglée  depuis  huit  jours,  chez  un  homme  de 
89  ans.  On  ouvre  l'abcès  stercoral ,  le  lendemain  péritonite,  collapsus, 
mort. 

S'^  Hernie  crurale  droite,  étranglée  depuis  trois  jours,  chez  une  femme  de 
58  ans.  On  pratique  une  fistule  stercorale.  Guérison  de  la  fistule  en  3  mois. 

4®  Hernie  crui*ale  droite,  étranglée  depuis  trois  jours,  chez  une  femme  de 
42  ans.  Après  incision,  on  constate  que  l'appendice  cœcal  gangrené  reste 
dans  le  sac.  Guérison. 

5**  Hernie  crurale  droite  étranglée  depuis  deux  jours.  Le  sujet  est  un 
homme  de  46  ans.  On  incise  l'anse  intestinale,  mais  les  matières  ne  s'écou- 
lent pas.  Pour  établir  la  fistule  stercorale,  on  est  obligé  d'introduire  dans  l'o- 
rifice une  tige  de  laminaire.  Au  bout  de  cinq  jours,  collapsus,  mort. 

Qp  Hernie  crurale  droite,  étranglée  depuis  six  jours,  chez  une  femme  de 
42  ans.  Gomme  dans  l'observation  précédente,  c'est  seulement  le  second  jour 
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après  l'incision  de  l'intestin  qu'on  obtient,  grftce  à  la  dilatation  par  la  lami- 
naire, rôcoulement  des  matières.  L'anus  contre  nature  est  opéré  plus  tard  à 
l'aide  de  Téntérotome  de  Dupuytren.  Guërison. 

7®  Hernie  obturatrice  gauche,  chez  une  femme  de  65  ans.  L'étranglement 
date  de  cinq  jours.  Après  l'incision  on  introduit  le  cathéter  sans  rien  obtenir; 
on  s'aperçoit  alors  que  le  cathéter  entrait  dans  le  bout  inférieur  de  l'intestin. 
Au  bout  de  dix  heures,  écoulement  de  matières.  Mort  par  péritonite. 

Dans  les  observations  qui  suivent,  il  s'agit  de  hernies  traitées  par  la 
résection  de  l'intestin  et  la  suture  intestinale,  de  hernies  opérées  avec 
perforation  secondaire,  de  hernies  sans  gangrène  de  l'intestin,  où  l'opé- 
ration a  donné  des  résultats  variables.  l.  galliard. 

YIII.  —  Symptômes  d'étranglement  chez  un  homme  de  26  ans.  Quatre 
heures  après  le  début  des  accidents,  tentatives  infructueuses  du  taxis,  on  pra- 
tique la  kélotomie  inmiédiate.  Une  première  incision  conduit  dans  un  sac 
distendu  par  de  la  sérosité,  où  se  voient  :  i^  Une  anse  d'intestin  de  18  pouces  de 
long;  îf*  Un  lambeau  d'épiploon  gonflé  et  engorgé,  mais  non  adhérent.  3^  Der- 
rière l'épiploon,  le  testicule  atrophié.  Il  semblait  tout  d'abord  que  l'obstacle 
siégeant  à  l'anneau  externe,  mais  il  était  large  et  dilaté,  ainsi  que  le  trajet  in- 
guinal. L'obstacle  réel  était  plus  loin,  vers  l'anneau  interne  ;  aussi  quand  il 
fut  démontré  que  la  réduction  en  masse  de  la  hernie  était  impossible,  on  dut 
retirer  de  nouveau  le  contenu  herniaire  entièrement  en  dehors.  On  vit  ainsi 
que  l'épiploon,  bien  qu'étranglé  depuis  cinq  heures,  était  déjà  noirâtre  et 
gangreneux.  Après  débridement  de  l'anneau  interne ,|rinte3tin  fut  replacé  dans 
la  cavité  abdominale,  l'épiploon  réséqué,  le  testicule  repoussé  vers  les  bour- 
ses :  la  plaie  fut  pansée  d'une  façon  antiseptique  et  huit  jours  après  la  guéri- 
son  était  complète.  h.  r. 

IX.  —  Dans  les  trois  faits  signalés  par  Fleury,  le  débridement  ne  sau- 
rait être  mis  en  cause  pour  la  production  de  l'hémorragie  ;  Fauteur  réflé- 
chissant aux  modifications  nombreuses  et  importantes  que  subissent  à 
l'époque  menstruelle  les  organes  génitaux  internes  de  la  femme,  ne  peut 
s'empêcher  de  conclure  que  cette  dernière  se  trouve  alors  dans  une  im- 
minence hémorragique.  Le  sang  gorge  le  tissu  de  l'utérus  qui  double 
presque  de  volume  à  la  manière  des  tissus  érectiles,  la  muqueuse  utérine 
se  gonfle,  s'épaissit,  se  plisse  sur  elle-même,  la  vulve  prend  une  colora- 
tion plus  foncée,  le  tissu  cellulo-musculaire  du  petit  bassin  est  tout  entier 
turgescent. 

L'imminence  hémorragique  n'est  probablement  pas  localisée  à  la  seule 
zone  utérine,  fait  qui  serait  en  contradiction  avec  la  généralisation  des 
troubles  qui  marquent  l'apparition  ou  la  rétention  des  menstrues.  Au  reste 
M.  Verneuil  a  cité  chez  une  femme  enceinte'^un  cas  de  trachéotomie  qui 
provoqua  une  hémorragie  incurable,  et  c'est  là  une  nouvelle  phase  de  la 
question. 

Les  femmes  enceintes  ne  souffrent-elles  pas  aussi  de  cette  imminence 
hémorragique  ? 

L'auteur  n'ayant  aucun  fait  à  faire  connaître,  propre  à  éclairer  ce  se- 
cond point,  se  borne  à  poser  ce  problème.  jullien. 

X.  —  Il  s'agit  d'une  opération  pratiquée  par  la  méthode  suggérée  en 
1878  par  Annandale,  et  qui  consiste  à  ne  pas  toucher  au  sac,  mais  à  ou- 
vrir la  cavité  abdominale  à  peu  de  distance  au-dessus  de  la  hernie.  Le 
doigt  passé  par  l'ouverture,  explore  aisément  l'anneau  ombilical,  et  l'é- 
tranglement  peut  être  levé  à  l'aide  d'un  bistouri  de  Gooper,  introduit  par 
la  même  voie. 
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L'auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  otte  opération  a  été  exéoutée 
avec  succès.  h.  barth. 

XI.  —  Femme  de  82  ans,  pesant  i04  kilogrammes.  II  y  a  sept  ans  et  à  la 
suite  de  sa  troisième  grossesse,  elle  aperçut  au  niveau  de  Vombilic  une  tu- 
meur qui  augmenta  peu  à  peu  de  volume. 

4  novembre  i880.  La  hernie  a  le  volume  d'une  tète  d'enfant  ;  elle  est  rouge 
et  enflammée.  La  malade  vomit  depuis  cinq  Jours,  et  n'a  pas  eu  de  garde- 
robe  depuis  trois  jours.  La  malade  fut  ëthériséo  et  la  tumeur  réduite  en  par- 
tie. La  partie,  qui  faisait  encore  saillie,  fut  relevée,  avec  de  la  charpie  et  com- 
primée avec  des  bandes  de  diachylon. 

8  novembre.  On  pratique  de  nouveau  le  taxis  et  on  réduit  la  tumeur  au 
volume  d'une  pomme.  La  malade  va  spontanément  à  la  garde*robe.  La  réduc- 
tion fut  complète  le  21  novembre.  On  sent  au  niveau  de  l'ombilio  un  anneau 
fibreux,  et  à  côté  de  celui-ci  un  anneau  plus  petit,  dirigé  vers  le  premier. 

SB  novembre.  Le  sac  s'est  invaginé  et  forme  une  cavité  qpii  contient  envi* 
ron  45  grammes  d'eau. 

%  décembre.  A  partir  de  ce  moment  et  jusqu'au  i8  avril  1881,  on  fait  dans 
le  sao  des  injections,  tantôt  avec  de  la  teinture  de  cantharides,  tantôt  avec  de 
la  teinture  d'iode  ou  de  l'ammoniaque.  ^-  Il  se  forme  des  bourgeons  charnus 
qui  finissent  par  oblitérer  le  sac. 

25  mai.  La  malade  ftit  renvoyée  fuériele  6  juin,  214  jours  après  son  entrée 
à  l'hôpital.  ^.-B.  H. 

XII.  ^  Les  conclusions  de  ce  travaili  basé  sur  deux  observations  per* 
sonnelles,  sont  les  suivantes  : 

l"*  Dans  un  cas  de  hernie  scrotale  congénitale,  si  le  collet  du  sac  est 
facile  à  isoler,  il  faut  le  lier.  Cette  ligature,  combinée  ou  non  avec  la  su- 
ture des  piliers  inguinaux,  sera  suivie  suivant  les  circonstances  du  drai- 
nage du  sac,  de  son  incision  ou  de  son  extirpation  partielle. 

8®  Si,  comme  c'est  le  cas  le  plus  souvent,  le  collet  du  sac  ne  peut  être 
isolé,  on  pourra  avoir  i^eoours  à  la  suture  du  prolongement  péritonéal,  au 
ras  du  cordon  spermatique  (de  Wahl),  ou  à  la  suture  d'un  bouchon  épi- 
ploïque  dans  l'ouverture  herniaire,  avec  drainage  du  sac  (Sohede).  Mais 
surtout  si  les  éléments  du  cordon  sont  épars,  il  faut  recourïr  à  la  castra- 
tion et  s'y  décider  d'autant  plus  que  le  testicule  est  plus  atrophié,  et  le 
patient  plus  avancé  en  âge. 

3^  Si  le  testicule  n'est  pas  descendu  dans  les  bourses,  et  si  le  prolonge- 
ment péritonéal  vaginal  peut  être  isolé,  il  faut  lier  ce  dernier,  le  sec- 
tionner transvei^salement  et  descendre  le  testicule  dans  le  scrotum.  Autre- 
ment, il  faut  pratiquer  la  castration,  qui  reste  le  procédé  le  plus  simple 
et  le  plus  sûr  chez  les  adultes.  h,  thoiuins. 

XIII.  —  Cette  méthode  consiste  :  1*  à  réduire  la  hernie  ;  2**  à  injecter, 
à  l'aide  d'une  seringue  do  Pravaz,  dans  l'intérieur  du  canal  inguinal,  un 
liquide  composé  de  80  centigrammes  d'extrait  sec  et  de  14  grammes  d'ex- 
trait liquide,  d'écoroe  de  chêne  blanc.  -^  En  théorie,  au  contact  de  ce 
liquide,  les  tissus  fibreux  s'enflamment  légèrement,  le  canal  inguinal  se 
rétrécit  et  s'oppose  à  la  sortie  de  l'intestin.  —  Voici  quel  a  été  le  résultat 
de  cette  opération  chez  15  malades  :  4  guérisons  et  8  améliorations. 
Nombre  des  hernies  opérées,  18;  dont  5  guérisons  et  8  améliorations. 
Nombre  total  des  opérations.  23. 

Liorsque  l'injection  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  situé  en  dehors  du 
canal,  elle  occasionne  quelquefois  de  l'indiu^ation  quelquefois  inâme  dM 
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phénomènes  inflammatoires  et  des  abcès.  Gay  n'a  jamais  vu  survenir  de 
la  péritonite. 

Gheever  n*a  jamais  eu  à  se  louer  de  cette  méthode  opératoire.  II  la 
compare  à  celle  de  Wood,  et  conclut  qu'elles  sont  toutes  les  deux  insuf- 
fisantes. Pour  réussir  il  faudrait  provoquer  une  péritonite  locale,  qui 
pourrait  se  généraliser. 

Bigelow  croit,  que  si  l'opération  de  Heaton  ne  guérit  pas  toujours  les 
hernies,  elle  facilite  au  moins  leur  réduction.  Mais,  en  général,  elles  se 
reproduisent  un  ou  deux  ans  après  l'opération. 

Ce  travail  contient  de  nombreuses  observations.  #.-b.  r. 


Zvr  operatlT0]i  Behandlnng  der  Pankreascysten  (Ba  traitement  chirurgical  dee 
kystes  du  pancréas),  par  GUSSENBAUER  {VerhandL  d.  deutscben  Gesellscb.  /. 
Chir.,  1883,  »  Congrès  et  Arcb,  f.  Klin.  Cbefr,,  XXIX,  2,  p.  855). 

L'autenr  communique  un  fait  et  présente  des  dessins.  Il  s'agit  d'un  homme 
de  40  ans  qu*il  a  opéré  à  la  fin  de  Tannée  dernière.  Deux  mots  avant  son 
entrée  à  Thôpital,  cet  individu,  à  la  suite  d'un  oopieux  repas,  avait  été 
pris  d'un  fort  embarras  gastrique  au  cours  duquel  il  s'aperçut  de  Tap* 
parition  et  du  développement  rapide  d'une  tumeur  dans  la  région  de 
Testomac.  Survinrent  des  accidents,  parmi  lesquels  des  vomissements  abon- 
dants, qui  affaiblirent  beaucoup  le  patient  ;  il  entra  à  Thôpital.  On  constatait 
alors  l'existence,  en  arrière  de  Tostomac,  d'une  tumeur  entièrement  fluc- 
tuante, située  en  arrière  du  péritoine  et  très  vraisemblablement  kystique.  On 
pouvait  en  effet  songer  à  un  abcès,  mais  il  n'y  avait  aucun  symptôme  local 
ni  général  d'inflammation.  —  incision  de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne 
médiane,  séparation  de  l'estomac  et  du  colon  transverse,  puis  suture  du 
feuillet  pariétal  du  péritoine  à  la  paroi  antérieure  résistante  du  kyste,  à 
l'aide  de  fils  de  soie,  ponction  exploratrice,  enfin  incision  de  la  tumeur.  La 
liquide  contenu  avait  Taspect  d'encre  de  chine  délayée  dans  l'eau,  19  cen- 
timètres cubes  furent  évacués  en  tout;  l'examen  microscopique  et  chimique 
fit  voir  que  la  matière  colorante  provenait  de  globules  du  sang  détruits. 
L'exploration  de  la  cavité  kystique  démontra  qu'il  s'agissait  bien  d'une 
tumeur  rétro-péritonéale  dont  les  parois  étaient  recouvertes  d'excroissances 
lisses  ou  villeuses,  sous  forme  de  tumeui*s. 

La  plaie  fût  lavée  et  pansée  antiseptiquement  ;  la  marche  fût  aseptique, 
mais  il  se  développa  un  eczéma  étendu  autour  de  la  plaie.  On  examina  alors 
chimiquement  le  liquide  qui  s'écoulait  du  fond  de  la  plaie  et  on  constata  qu'il 
était  alcalin,  qu'il  dissolvait  l'albumine  et  transformait  l'amidon  en  sucre.  •— 
Qussenbauer  suppose,  en  conséquence,  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  du  pancréas, 
sur  la  nature  duquel  il  ne  saurait  d'ailleurs  se  prononcer,  mais  qu'il  con- 
sidère comme  un  mélanome;  le  malade  est  guéri,  ps  santi, 

Bemonstratioa  aines  Falles  von  Extirpation  einer  Gallenblase  (Vn  cas  d'extir- 
pation de  la  vésicule  biliaire),  par  LAHOENBUGH  [Deutsebe  GeaeUsôbêft  fur 
Cbir,,  W  Congrhs,  1883). 

L'affection  calculeuso  de  la  vésicule  guérit  le  plus  souvent  spontané-* 
ment  ou  sous  l'influence  de  la  médication  interne,  mais  dans  beaucoup  de 
cas  elle  devient  chronique  et  peut  alors  être  pour  le  malade  une  oause 
d'accidents  graves  et  même  de  mort.  En  effet  la  formation  des  calcula 
)ie  oesse  plus  alors  et  l'irritation  de  la  vésioule  devient  permanente  ;  ses 
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parois  musculaires,  hypertrophiées  au  début,  s*atrophieat  par  suite  de 
l'inflammation  chronique,  sa  force  de  contraction  diminue,  les  calculs  sé- 
journent plus  longtemps  dans  sa  cavité  et  grossissent  de  plus  en  plus  ;  par 
suite,  leur  sortie  devient  impossible  et  la  vésicule  enflammée,  ou  bien  se 
rétracte  et  encapsule  les  concrétions  (ce  fini  n'offre  aucun  inconvénient 
en  raison  de  son  indépendance),  ou  bien,  et  cela  n'est  malheureusement 
pas  très  rare,  la  pierre  ulcère  et  perfore  les  parois  du  réservoir  et 
provoque  de  la  sorte  une  péritonite  mortelle.  On  doit  donc  considérer 
l'affection  calculeusc  chronique  de  la  vésicule  comme  une  maladie  insi- 
dieuse et,  dans  les  cas  où  le  traitement  médical  sera  infructueux,  où  les 
accidents  persisteront,  où  enfin  il  y  aura  imminence  de  danger,  le  chi- 
rurgien devra  intervenir. 

L'auteur  a  publié  son  premier  cas  d'extirpation  de  la  vésicule  pour  un 
cas  de  lithiase  biliaire  dans  le  n**  48  du  Derliner  klin.  Wocbenscbrift  1882. 
Peu  après  cette  opération  il  eut  à  traiter  un  second  malade  manifestement 
atteint  depuis  plusieurs  années  de  calculs  biliaires.  Tous  les  traitements  en- 
ti*epris  étaient  demeurés  sans  résultat  et  seules  les  injections  de  moiphine 
lui  étaient  de  quelque  secours  ;  mais  il  finit  même  par  les  refuser,  sa  ma- 
ladie s'aggravant  des  accidents  du  morphinisme.  Le  médecin  qui  traitait 
le  malade,  le  B'  Lewandowsky  pria  Langenbuch  de  voir  le  patient  avec 
lui,  et,  au  besoin,  de  lui  proposer  l'opération.  Les  conditions  n'étaient  pas 
brillantes  ;  le  malade  ne  se  levait  plus  depuis  longtemps,  avait  de  fré- 
quents accès  de  fièvre  et  des  douleurs  continuelles  dans  la  région  de  la 
vésicule  ;  avec  cela  un  ptosis  et  un  tic  unilatéral  de  la  face  de  cause  céré- 
brale. Cependant  Topération  fut  suivie  d'une  guérison  rapide.  Mais  on  ne 
trouva  pas  le  moindre  calcul  dans  la  vésicule,  ses  parois  enflammées 
étaient  seulement  très  épaisses.  Les  douleurs  cessèrent  immédiatement 
après  Topération  et  l'opéré  allait  parfaitement  quand,  après  la  cicatrisa- 
tion complète  de  sa  plaie,  il  mourut  subitement  d'œdème  cérébral.  L'au- 
topsie fît  découvrir  un  kyste  suppuré  du  plexus  choroïde  gauche.  L'ou- 
verture de  l'abdomen  montra  l'absence  de  toute  trace  d'inflammation  au 
niveau  de  l'opération. 

Le  troisième  cas  concerne  une  femme  de  34  ans,  que  Langenbuch  pré- 
sente à  ses  confrères.  Depuis  un  an  à  peine  elle  offrait  des  symptômes  de 
cholélithiase,  coliques  violentes  et  périodiques  au  début  qui,  au  bout  de 
quelques  mois,  se  sont  transformées  en  douleurs  sourdes  et  continuelles. 
La  région  de  la  vésicule  était  douloureuse  à  la  pression  et  la  malade  elle- 
même  y  découvrit  un  jour  une  tumeur  dure,  saillante  et  douloureuse  à  la 
pression.  Les  douleurs  provoquées  par  cette  tumeur  empêchaient  la  malade 
de  se  pencher  et  de  se  livrer  à  un  travail  quelconque.  Or,  elle  était  ouvrière 
et  ne  pouvait  naturellement  se  soumettre  à  un  traitement  long  et  coûteux; 
l'opération  était  donc  indiquée.  La  vésicule  fut  mise  à  nu  ;  elle  adhérait 
lâchement  par  suite  de  l'inflammation  aux  parties  voisines  et  était  en 
partie  devenue  fibreuse.  Langenbuch  du  reste  présente  la  pièce  anato- 
mique  qui  montre  les  pavois  de  la  vésicule  très  épaissies  et  rétractées  en 
forme  de  sablier  autour  de  deux  calculs  du  volume  de  deux  petites  châ- 
taignes. Les  calculs  sont  adhérents  à  la  paroi  et  doivent  être  très  an- 
ciens» Il  est  vraisemblable  que  Taffection  calculouse  existait  déjà  depuis 
plusieurs  années,  mais  que  les  symptômes  cliniques  ne  devinrent  appa- 
rents que  lorsque  la  vésicule  prit  part  à  la  maladie  et  n'eut  plus  assez 
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d'énergie  pour  évacuer  régulièrement  et  silencieusement  les  autre  petites 
concrétions.  Les  calculs  étaient  encore  de  petit  volume,  mais  la  vésicule 
était  profondément  dégénérée  ;  il  s'agissait  évidemment  de  concrétions 
qui  s'étaient  fixées  d'abord  à  la  paroi,  puis  s'étaient  accrues,  car  elles  ne 
présentaient  pas  de  facettes.  La  marche  de  la  guérison  fut  normale;  la 
malade  est  redevenue  bien  portante  et  florissante. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  Lange nbuch  ajoute  qu'il  est 
préférable  de  commencer  par  détacher  la  vésicule,  puis  de  lier  le  canal 
cystique.  Au  point  de  vue  du  caractère  de  l'opération,  il  pose  la  règle 
suivante  :  «  La  vésicule  doit  être  extirpée,  non  pas  tant  parce  qu'elle  ren- 
ferme des  calculs,  mais  parce  qu'elle  en  fabrique.  »  de  santi. 

Trophining  of  the  itemnm  for  tho  removal  of  a  foreign  body  (Trépanation  du 
atomum  pour  corps  étrangor),  par  S.  MARKS  (Med,  Newa,p.  069,  9  Juin  1883). 

Officier  blessé  en  1864  à  la  bataille  de  Wilderness.  Une  balle  Ta  frappé  en 
pleine  poitrine  ;  à  l'ambulance  on  crut  à  une  plaie  par  balle  morte.  Les  dou- 
leurs étaient  cependant  fort  vives,  les  troubles  respiratoires  très  marqpiés. 
Au  4*  jour,  issue  d'une  grande  quantité  de  pus.  Soulagement  progressif. 
Depuis  lors  il  a  persisté  un  écoulement.  En  1870,  l'auteur  fut  consulté  et  re- 
connut, à  l'aide  du  stylet  de  porcelaine,  par  la  fistule  osseuse,  la  prëseoce  de 
la  balle  en  arrière  du  sternum.  Trépanation  de  l'os  ;  extraction  du  projectile, 
guérison.  a.  g. 
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Traité  oomplet  d'ophtalmologie,  par  de  WEGKER  et  LANDOLT  (Tome  /•*,  //,  et 

///,    Paris,  1879-1888). 

Le  premier  fascicule  du  troisième  volume  de  cet  important  travail 
vient  de  paraître.  Quoiqu'il  y  ait  bien  du  temps  écoulé  depuis  l'apparition 
du  premier  volume,  nous  nous  croyons  autorisé,  non  pas  à  analyser  une 
œuvre  aussi  étendue,  mais  bien  à  indiquer  la  teneur  générale  de  l'ou- 
vrage et  les  points  déjà  traités.  Les  auteurs  se  sont  assurés  pour  l'ana- 
tomie  microscopique  la  collaboration  des  professeurs  Arnold,  Iwanoff, 
Schwalbe  et  Waldeyer. 

D  y  a,  dans  le  plan  de  l'ouvrage,  une  heureuse  disposition.  En  effet, 
chaque  chapitre  de  pathologie  est  précédé  d'une  description  anatomique 
très  complète  de  la  région  dont  les  altérations  vont  être  décrites. 

La  première  partie  du  tome  premier,  qui  a  paru  en  1879,  conunence 
par  une  étude  anatomique  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  immédiate- 
ment suivie  d'une  description  des  maladies  des  paupières.  Les  affections 
de  la  peau,  des  paupières,  du  tarse,  des  muscles  palpébraux,  les  anoma- 
lies de  position  et  de  conformation,  les  corps  étrangers,  les  blessures, 
l'absence  des  paupières,  la  blépharoplastie  et,  enfin,  les  anomalies  con- 
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génitales  aveo  un  aperçu  embryogénique,  forment  autant  de  chapitres 
principaux.  Les  maladies  de  la  conjonctive  comprenaient  l'étude  des  dif- 
férentes conjonctivites  et  les  tumeurs,  tant  bénignes  que  malignes  de  la 
membrane,  sont  ensuite  décrites. 

La  deuxième  partie  du  tome  premier  qui  a  paru  en  1880,  s'occupe  sur* 
tout  des  méthodes  d*exploration  de  l'œil  dont  l'étude  avait  été  commencée 
à  la  fin  de  la  première  partie  du  même  tome  (eidoptométrie,  photomé- 
trie,  ohromatoptométrie,  périoptométrie).  Le  numérotage  des  verres  de 
lunettes,  l'entoptoscopie,  î'optasioscopie,  la  détermination  de  la  tension 
oculaire  et  de  la  situation  des  yeux,  l'ophtalmostatométrie  (Snellen)i 
Tophtalmométiie  (Landolt),  l'ophtalmoscopie  (Landoltj,  l'exploration  du 
mouvement  des  yeux  et,  enfin,  la  pupillométrie  sont  étudiés  successi- 
vement et  fournissent  au  lecteur  des  renseignements  précieux.  Ces 
chapitres,  ainsi  groupés,  évitent  bien  des  recherches  souvent  pénibles 
dans  des  ouvrages  quelquefois  par  trop  purement  scientifiques. 

Le  premier  fascicule  du  tome  deuxième  commence  par  une  étude  ana- 
tomique  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique.  Toutes  les  variétés  de  kératite, 
les  abcès  et  les  ulcères  de  la  cornée,  les  anomalies,  les  tumeurs,  les 
blessures  et  les  ruptures  de  cette  membrane  sont  ensuite  passés  en 
revue. 

Dans  cet  ouvrage,  chaque  chapitre  comprend  une  étude  d'anatomie 
pathologique  microscopique,  une  description  clinique  et,  enfin,  les  indi* 
cations  thérapeutiques.  C'est  évidemment  un  des  traités  les  plus  com- 
plets que  nous  possédions  à  l'heure  actuelle,  et  nous  souhaitons  vive- 
ment que  les  prochains  fascicules  ne  se  fassent  pas  attendre  autant  que 
leurs  aînés.  a.  trousseau. 

Le  premier  fascicule  du  tome  III  de  ce  traité  qui  vient  de  paraître  est 
dû  à  la  plume  si  autorisée  du  D' Landolt  qui  y  traite  de  la  réfraction  et  de 
l'accommodation.  On  y  trouvera,  au  début,  une  partie  physique  des  plus 
complètes.  Ensuite  la  réfraction  tant  statique  que  dynamique  (accommoda- 
tion) est  étudiée.  De  très  intéressants  détails  sont  donnés  sur  les  mé- 
thodes de  détermination  de  la  rén*action  et  de  l'accommodatioa  de  l'œil 
et  le  fascicule  se  termine  par  une  étude  appi*ofondie  de  l'astigmatisme. 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  qu'indiquer  le  plan  général  d'un 
volume  rempli  de  détails  aussi  minutieux» 

Diê  Oesifthlsempilndungen  and  thre  Anâlyta  (Lm  sênsationi  visnellM  et  leur 
analyse),  par  l.-T.  KRIE8  {Archir  ihr  Aaaf.  nad  Phyaiologie.  Supplément 
Bêûd  188t). 

Ce  travail,  très  étendu,  résume  nos  connaissances  actuelles  sur  la  phy- 
siologie des  sensations  visuelles.  L'auteur  passe  en  revue  les  phéno- 
mènes qui  se  succèdent  depuis  le  moment  où  les  différentes  espèces  de 
lumière  fhippent  la  rétine.  Jusqu'au  moment  où  des  sensations  adéquates 
naissent  dans  l'hémisphère  cérébral,  dans  l'écorce  grise  du  lobe  occipital. 

K.  examine  d'abord  les  relations  normales  qui  existent  entre  la  sensa- 
tion visuelle  et  l'excitant  lumineux  :  il  décrit  les  méthodes  objectives 
qui  peuvent  servir  à  cette  analyse  et  insiste  ensuite  sur  les  méthodes 
subjectives. 

Le  mélange  des  couleurs,  leurs  rapports  réciproques,  la  faculté  de  les 
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distinguer  sont  étudiés  dans  les  condition;»  normales.  Cet  examen  sert  do 
préambule  à  l'étude  de3  déviations  du  type  QOitnal,  déviations  dues  à  des 
particularités  individuelles  ou  à  des  conditions  de  l'agent  lui-même,  telles 
que  éclat  maximum,  faible  intensité,  rapidité  de  disparition  de  la  source 
lumineuse.  De  là  résultent  des  changements  de  couleur  remarquables  et 
qu'il  faut  expliquer.  De  môme  la  petitesse  des  objets  éclairés  a  une  in- 
fluence dont  il  faut  savoir  faire  la  part.  Ënfm,  il  faut  examiner  le  cas  où 
l'impression,  au  lieu  de  se  produire  sur  le  centre  même  de  vision,  c'est- 
à-dire  sur  le  point  de  sensibilité  rétinienne  maxima,  se  produit  à  la  péri- 
phérie de  la  rétine.  L'auteur  s'appesantit  longuement  sur  cette  question 
des  changements  des  sensations  provoqués  par  les  impressions  riétinien* 
nés  excentriques,  question  étudiée  par  beaucoup  de  physiologistes  dans 
ces  dernières  années.  Puis  il  consacra  un  chapitre  aux  phénomènes  dûs 
à  la  fatigue.  Les  problèmes  qui  l'occupent  ensuite  sont  les  suivants  :  dé- 
pendance réciproque  des  différentes  parties  de  la  rétine,  contrastes  de 
clarté,  conti*astes  des  coulew*s,  effets  de  la  santonine,  cécité  congénitale, 
cécité  acquise,  modifications  du  sens  des  couleui*s  chez  les  hystériques  et 
les  hypnotiques.  bastre. 


Physiologie  de  la  sensibilité  chromatique.  De  la  théorie  d'Young  en  présence 
de  nouvelles  découvertes  en  aitronomle  physique ,  par  GIRAUD-TBULON 
{Bulht,  de  rAc.  de  loécf .»  t*  séries  I.  XII,  a*  16). 

Dans  oe  mémoire  qui  renferme  un  historique  complet  de  la  question, 
l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  le  spectre  solaire  n'est  pas  un  phé- 
nomène constamment  ûxe  et  identique  à  lui-même.  Formé  par  la  super- 
position de  deux  spectres  composants,  obéissant  chacun  à  un  mode  difTé* 
rent  de  dispersion,  il  varie,  en  chaque  région,  d'éclat  relatif  avec  l'angle 
de  cette  dispersion. 

D'autre  part,  la  composition  et  l'éclat  des  radiations  solaires  sont  tout 
autre  chose  que  constants.  L'un  et  l'autre  varient  au  contraire  avec  grande 
fréquence  et  souvent  même  dans  le  cours  d'une  seule  séance  expérimen- 
tale cela  explique  suffisamment  les  incertitudes  et  les  divergences  qui 
caractérisent  les  observations  produites  jusqu'à  ce  jour  pour  la  détermi- 
nation de  la  valeur  soit  lumineuse,  soit  chromatique  d'une  région  quelcon- 
que du  spectre.  L'astronomie  physique  nous  apprend  encore  que  la  lu- 
mière cosmique  offre  un  éclat  d'autant  plus  vif»  est  d'autant  plus  blanche 
que  son  spectre  contient  un  moins  grand  nombre  d'éléments  chromatiques. 
Ceux-ci,  lors  de  la  production  de  la  sensation  blanche,  loin  de  se  combiner 
par  addition,  s'annulent  ou  se  compensent  réciproquement. 

GASTON  DEGAISNI. 

De  la  metun  de  la  lumière,  par  OA&IBL  (Ba/iel.  de  ï*Ae.  de  méd,^  t*  setie, 

t.  Xlly  n*  fiO). 

Gomme  M.  Giraud-Teulon,  l'auteur  admet  que  le  spectre  solaire  n'est 
pas  identique  à  lui-même  dans  toutes  les  circonstances.  Ausâi  est^il  diffi^ 
cile  de  l'utiliser  dans  la  mensuration  de  la  lumière*  Le  mieux  serait  de  se 
servir  d'une  flamme  monochromatique  obtenue,  soit  directement  par  la 
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combustion  d'un  sel  de  sodium  ou  de  lithine,soit  indirectement  en  faisant 
traverser  à  le  lumière  dea  verres  rouges  ou  Meus. 

Pour  la  mesure  de  Tintensité  de  la  lumière,  le  spectre  solaire  ne  peut 
servir  davantage.  Trouver  un  étalon  de  lumière,  tel  est  le  problème  ae^ 
tuellement  posé,  et  dont  la  solution  n*est  pas  chose  facile. 

Pour  mesurer  le  pouvoir  éclairant  de  la  lumière  du  gaz,  on  se  sert  de 
la  lampe  Carcel  qui  donne  un  éclairage  approximativement  constant.  Mais 
ce  procédé,  suffisant  peut-être  pour  l'industrie,  ne  saurait  s'appliquer  aux 
redierches  scientifiques.  La  question  a  été  soulevée  au  dernier  congrès 
d'électricité.  Sans  arriver  à  un  résultat  tout  à  fait  satisfaisant,  on  a  pensé 
que  l'on  pourrait  s'approcher  très  près  du  but  cherché  en  prenant  comme 
unité  lumineuse  la  quantité  de  radiation  lumineuse  émise  par  un  centi- 
mètre carré  de  platine  en  fusion.  Déjà  H.  VioUe  a  reconnu  que  l'éclai- 
rage fourni  par  un  centimètre  carré  d'argent  en  fusion  remplissait  les 
conditions  voulues  de  constance.  gaston  dbgaisne. 

De  l'audition  colorée,  par  PEDRONO  {Annalea  (focalUiique,  p,  224,  jd*  de  novembre^ 

décembre  18S2). 

Titre  étrange  et  observation  non  moins  bizarre. 

Il  s'agit  dans  le  travail  dont  nous  rendons  compte  d'un  ami  de  l'auteur 
pour  qui  l'audition  d'un  son  est  accompagnée  immédiatement  d'une  sen- 
sation lumineuse  et  colorée,  laquelle  se  reproduit  d'une  façon  identique 
dès  que  la  sensation  auditive  est  elle-même  reproduite.  L'observation  de 
Pedrono  n'est  pas  unique  et  des  faits  analogues  ont  déjà  été  publiés. 
Nous  recommandons  aux  curieux  la  lecture  de  ce  travail  dont  il  nous  est 
impossible  de  reproduire  ici  les  détails  qui  en  font  tout  l'intérêt. 

A.  TROUSSEAU. 

Hygiène  de  la  vue  chei  les  typographes,  par  MOTAIS  (Broch,  Paris,  188S). 

Sur  97  typographes  que  le  D'  Motais  a  eu  l'occasion  d'examiner,  il  a 
rencontré  31  myopes,  21  hypermétropes,  59  astygmates,  soit  10  ouvriers 
seulement  doués  d'une  vue  régulière.  L'auteur  n'a  pas  trouvé  de  myopes 
chez  ceux  qui  n'étaient  point  entrés  dans  la  typographie  depuis  deux  ans 
au  moins.  Le  degré  de  la  myopie  était  d'autant  plus  élevé  que  les  années 
dans  la  profession  étaient  plus  nombreuses;  après  les  travaux  de  la 
journée,  il  y  avait  régulièrement  un  spasme  de  l'accommodation,  une 
myopie  transitoire  qui  tend  à  devenir  définitive;  d'où  aussi  chez  les 
hypermétropes  et  les  astigmates  propension  à  Tasthénopie  accommoda- 
tive. 

Le  D'  Motais  insiste  ensuite  sur  l'hygiène  du  typographe  et  sur  la 
nécessité  d'examiner  les  yeux  des  individus  qui  se  destinent  à  cette 
profession.  Il  est  nécessaire  que  l'ouvrier  interrompe  souvent  son  travail 
et,  que  celui-ci  terminé,  il  repose  complètement  sa  vue.  L'éclairage  na- 
turel sera  bilatéral  par  des  baies  larges  et  hautes  et  venant  surtout  du 
côté  gauche  ;  l'éclairage  électrique  devra  être  préféré  (lampes  élevées  à 
lumière  divisée)  quand  on  aura  recours  à  la  lumière  artificielle. 

A.  TROUSSBAU. 
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I.  —  Dat  K«rat«ioop  ▼on  Plaoido,  par  PFLUB6ER  {Cotrtap.-BUU  /.  ^ehwtiMw 

Aétjte,  Ji*  15,  p.  37^  !•'  moût  i9èS^ 

II.  —  Sur  Diagnoftilt  Ton  Irûmmungianomalien  der  Homhavt  mit  dom  Kera- 
toaoopa  (Contiibittion  an  diagnostic  dat  anomaliat  da  coorbura  da  la  cornéa  à 
Taida  du  kératotoopa),  par  B.  BERGBR  {Berlin,  klin.  Woch.,  a*  50,  p.  762, 
11  décembn  1882). 

I.  ^  Ce  këratosoope  extrêmement  simple  et  qu'au  besoin  chacun  peut 
improviser  est  un  véritable  ophthalmomètre  pour  le  praticien  et  est  apte 
à  rendre  des  services  aux  médecins  des  conseils  de  recrutement.  En  effet, 
sans  verres  cylindriques  et  sans  ophtalmoscope ,  on  peut  à  Taide  du 
kératoscope  du  D'  Placido  (de  Lisbonne)  reconnaître  l'astigmatisme 
cornéen. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  disque  blanc  portant  des  anneaux  con- 
centriques noirs  et  une  ouverture  centrale  dans  laquelle  est  ajusté  un 
petit  tube  qui  sert  de  point  de  mire. 

La  configuration  de  l'image  réfléchie  renversée  permet  de  diagnostiquer 
les  anomalies  de  courbure  de  la  cornée. 

En  effet,  le  centre  de  la  cornée  normale  réfléchît  les  anneaux  circu- 
laires exactement  avec  leur  forme  sphérique,  tandis  que  toute  anomalie 
de  sa  courbure  se  traduit  nécessairement  par  une  altération  de  la  forme 
circulaire  des  anneaux  réfléchis. 

L'astigmatisme  régulier  donne  à  l'image  réfléchie  la  forme  d'un  ovale 
dont  le  grand  axe  correspond  au  méridien  de  la  courbure  la  plus  faible. 

L'astigmatisme  irrégulier,  la  buphtalmie,  le  kératocone  se  caracté- 
risent par  des  déformations  irrégulières  de  l'image  réfléchie. 

II.  —  En  examinant  les  yeux  de  82  individus,  successivement  avec  le 
kératoscope  de  A.  Placido  et  avec  les  étoiles  de  Green,  Berger  a  reconnu 
que  si  les  degrés  intenses  de  l'astigmatisme  régulier  et  irrégulier  de  la 
cornée  sont  aussi  bien  appréciés  avec  un  appareil  qu'avec  l'autre,  pour 
les  degrés  plus  faibles  de  ces  anomalies,  les  figures  étoilées  donnent  de 
meilleurs  résultats,  contrôlés  d'ailleurs  par  l'ophtalmoscope. 

Les  figures  linéaires  offrent  encore  l'avantage  de  permettre  une  men- 
suration micrométrique  dans  les  cas  où  il  existe  des  doutes  sur  l'inégalité 
des  différents  méridiens  de  la  cornée. 

En  mesurant  la  grandeur  de  leur  image  réfléchie,  on  peut  évaluer  la 

longueur  du  rayon  de  courbure  de  la  cornée.  Soit  r  le  rayon  de  courbure 

de  la  cornée,  b  la  longueur  du  rayon  d'une  étoile  de  Green,  a  la  distance 

du  kératoscope  à  la  cornée,  p  la  grandeur  de  l'image  réfléchie    d'un 

2a3 
rayon  de  l'étoile,  on  trouve  que  r= — ^• 

Avec  les  anneaux  concentriques  de  Placido,  ces  mensurations  n'ont 
pas  la  môme  précision  car  il  est  plus  facile  de  mesurer  des  lignes  que 
des  distances  de  cercles  ou  que  des  méridiens  de  cercles. 

Ija  détermination  de  la  situation  des  méridiens  principaux  de  la  cornée 
dans  l'astigmatisme  anormal,  régulier  ou  irrégulier,  est  également  plus 
sûre  avec  les  figures  de  Green. 

Voici  comment  Berger  procède  pour  les  méridiens  de  l'astigmatisme 
régulier. 
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Au  centre  d*un  disque  de  Green,  il  pratique  ua  orifice  de  même  di- 
mensioM  que  cekii  de  l^apporeil  de  Placido  ety  iginte  tm  cfUnâtede  tôl€^ 
de  calibre  juste  suflisaiil  pour  pouvoir  être  introduii  dans  le  tube  cylin- 
drique du  kératosoope  de  Placido.  Puis  il  colla  «a  pagîer  colorié  sur  ub 
des  diamètres  do  la  figure  de  Greea  et  marque  la  posiiioa  de  ce  diamètre 
à  la  face  postérieure  du  disque  de  Graen*  EÛiiui.il  disj^e  ua  arc  gradué 
à  la  face  postérieure  de  l'appareil  Placido. 

Alors  il  fait  tourner  le  disque  de  Green  jusqu'à  ce  que  le  rayon  coloré 
apfiaraiaaA  saoseaBivement  le  plus  graad  el  le  phia  petit  ef  lit  i  Taide  de 
lamarcp»  placée  ao  doa^  dn  (Aîâqiie  de  Oreeia  la  posittoa  du  mèhâàett  ré* 
fringeni le  pèaftbible  el  œlle  ùbl  Hoéridian  rébiagank le  pbas  tort     #.  b. 

Sur  la  coxgonctiYlte  rhumatismale,  par  M.PERRHf  {BuIJei,  de  TAc.  de  méd., 

2«  aérie,  t.  XU,  n*  iô). 

L*àuteur  rapporte  plusieurs  observations  qui  tendent  à  établir  Texis- 
tence  d'une  forme  de  coqjonctivite  purulente  liée  à  révolution  du  rhu- 
matisme. Cette  forme  de  conjonctivite  se  montre  soit  avant,  soit  pendant, 
soit  un  peu  après  d'autres  manifestations  rhumatismales.  Elle  ressemble 
à  Fophtalmie  blennorragique  par  la  violence  de  l'attaque,  par  la  rapi- 
dité de  révolution,  par  les  dangers  qu'elle  fait  courir  à  la  cornée  malgré 
le  traitement  local  le  mieux  dirigé.  La  confusion  a  même  dû  être  souvent 
faite,  surtout  lorsqu'on  môme  temps  que  la  conjonctivite  existe  un  écou- 
lement chronique,  séro-muqueux,  blennorrbêiqae  et  par  conséquent  non 
contagieux. 

n  s'en  faut  que  la  conjonctivite  rhumatismale  soit  toujours  purulente. 
Sans  changer  de  nature,  elle  peut  être  d'un  degré  moindre  et  affecter 
la  forme  de  la  conjonctivite  catarrhale.  Selon  toute  vraisemblance,  c'est 
elle  qui  sert  de  point  de  départ  à  ces  sortes  d^épidémies  de  catarrhes 
conjonctivaux  qui  s'observent  dans  les  prisons,  les  écoles,  les  casernes, 
les  bateaux,  etc.  Un  ou  plusieurs  cas  se  développent  sous  Faction  du 
rhumatisme  et  deviennent  autant  de  foyers  de  contagion  pour  les  enfants 
et  les  personnes  qui  vivent  dans  le  môme  milieu.  Il  en  serait  de  môme 
pour  les  conjonctivites  saisonnières  occasionnées  si  fréquemment  par  un 
léger  refroidissement  de  la  tête  et  du  cou  durant  les  tiôdes  soirées 
d'été. 

En  ce  qui  touche  le  traitement,  il  est  indiqué  d*ajouter  à  la  médication 
locale  Tusage  des  médicaments  aniirhumatismaux  et  spécialement  dusa- 
licylate  de  soude.  On  devra  agir  ainsi  dans  toute  conjonctivite  purulente  qui 
ne  résulte  pas  d'une  contagion  reconnue.  Au  traitement  local  par  le  ni- 
trate d'argent  il  convient  d'ajouter  des  lotions  ou  des  pulvénsation»  très 
fréquentes  avec  l'eau  alcoolisée  à  25  0/0.  oaston  decaisne. 

Do  la  kératite  p^UidAeaao,  par  B.-6.  MILLER  [Boaiom  mfd.  êad  my»  /octimJ; 

9  févriw  1882). 

L^auteur  vient  d'observer  quatre  cas  de  kératite  d'origiDe  paludéenne. 
L'afCection  débute  pendant  ou  après  la  convalescaoce  de  l'accès  fébrile 
et  varie  d'intensité  depuis  une  simple  chute  de  Tépithélium  de  la  cornée. 


jijBcpfà  me  uleération  étendue.  Le  sympMme  le  fink  teannittaUe  est 
Panesthésie  de  la  oornèe.  Malgré  lea  douleurs  orbîtaires  etpériorbitairea, 
<jm  aooompagfieat  la  kératite,  la  ooniée  reste  insensible.  La  tension 
intra-ocolaire  est  normale.  Gamme  tndteafent  local^  uoa  oaHyre  à  Tatro- 
-pine  et  des  iniafBatiaAs  de  poudre  d'iodoCorme,  répétées  deux  ou  trois 
UÀB  par  jour,  soail  utiles.  A  rintérieur,  on  adoiinîstrera  des  antipério*- 
•diques  et  des  toniques,  mais  cette  affection  est  très  rebelle.      j.-b.h. 

Ueber  bftndfdrmige  Hornhauttribwiff  (Sar^tUis  trophlca),  par  Hngo  MAGNUS 

{KUn.  MoDêiabL  /.  Augenbeilk.,  février  1883). 

n  Mt  «usée  inlqaeiil  de  roir  aurfenir  à  la  sotte  des  maladies  graves 
'de  rœîl  a^ant'  profondément  atteint  sa  nutrition,  dea  opadtés  trans^^er» 
sales  de  la  cornée.  L*auteur  a  examiné  75  cas  de  maladies  graves  de 
rœîl.  Sur  ces  75  cas,  ÎA  fois  on  put  constater  ces  opacftés  rubanées. 

Dans  une  première  période,  ce  sont  de  petites  ulcérations  tout  à  fait 
superficielles  qui  constituent  le  symptôme  dominant  ;  ce  n*est  qu'à  une 
époque  plus  avancée  que  Topacité  occupe  la  première  place. 

Souvent,  ou  voit  se  joindre  à  ces  cécités  des  dépôts  oalcaîres.  L'ao* 
leur  pense  que  ces  dépôts  ne  seraienl  pas  dus,  eomnie  le  croit  Nettle- 
fihip,  à  la  goutte,  mais  bien  à  la  dessiooation  devaecrétionsde  la  coih 
jonctive. 

Toujours,  ces  phénomènes  s'observaient  sur  les  parties  de  la  cornée 
qui  n'étaient  pas  recouvertes  par  les  paupières. 

H.  Magnus  pense  que  ces  troubles  particuliers  seraient  de  nature  tro- 
phique^  et  il  propose  pour  cette  maladie  le  nom  de  kératite  trophique. 


of  irttis,  f«f  G^«    BiFP  Wm^ëêtaty  StêU 

médical  Soc,  U  Juîm  18S3}. 

L'auteur  fait  remarquer  que  dans  tous  les  cas  d'iritis,  quelle  qu'en 
soit  l'origine,  la  première  indication  est  d'assurer  la  dilatation  de  la  pu- 
pille pour  prévenir  la  formation  des  synéchies  postérieures.  Dans  ce  but, 
on  a  proposé  bien  des  mydriatiques,  mais  c'est  le  sulfate  d'atropine  qui 
est  certainement  le  meilleur.  Dans  les  cas  récents,  cinq  ou  six  instilla- 
tions de  ce  collyre  à  un  pour  cent,  faites  à  cinq  minutes  d'intervalle,  suf- 
fisent pour  rompre  les  adbérences  et  dilater  la  piq)iUe.  Si  le  résultat  ne 
se  produit  pas,  cinq  ou  six  sangsues  pourront  être  appliquées  à  la  tempe. 
Ces  dernières  sont-elles  contre-indiquées,  on  obtiendra  souvent  le  même 
effet  avec  un  purgatif  énergique  Parfois,  l'action  de  l'atropine  ne  se  pro- 
duira qu'après  un  bain  turc*  Les  compresses  chaudes  rendent  des  services 
dans  tous  les  cas.  Dans  les  cas  graves,  le  patient  sera  maintenu  au  lit  ou 
tout  au  moins  étendu  dans  une  chambre  obscure  jusqu'à  ce  que  l'état 
aigu  soit  passé.  La  dilatation  de  la  papille  obtenue,  elle  devra  être  nnûs* 
tenue  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  jdus  le  moindre  symptôme  d'irritation.  En 
cas  d'insuccès  de  la  médication,  on  essaiera  les  merciu'iaux  ou  le  nitrate 
de  pilocarplne.  En  cas  d*insoinme,  on  aura  recours  aux  injections  de  mor- 
phine ou  au  chloral.  Gcmtre  l'iritis  rfaumatiamale,  on  usera  du  aalicylate. 
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Le  sulfate  de  qfuinioe  sera  souvent  indiqué.  Il  faudra  avoir  recours  à  la 
paracendèse  de  la  chambre  antérieure  en  cas  d'élévation  de  la  tension 
intra-oculaire.  Tant  qu'il  subsistera  quelque  symptôme  d'irritation,  tout 
travail  sera  interdit,  et  pour  prévenir  les  rechutes,  on  ne  permettra 
l'usage  de  l'œil  qu'après  plusieurs  mois.  En  cas  d'oblitération  ou  d'adhé- 
rences pupiUaîres  consécutives,  on  pratiquera  L'iridectomie.  a.  trousskau* 

TobercnlM  de  Tirit,  panH.  8HBLL  {Americân  opbUtlmohgicêl  Society;  Médical 

News,  S8  Juillet  188S). 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  jeune  garçon  de  9  ans,  qui  se  présenta  à  Will's 
Eye  hoapital,' souffrant  de  l'œil  gauche  depuis  quatre  jours.  L'organe  pré- 
sentait les  signes  d'une  iritis  plastique  ordinaire.  On  prescrivit  l'atropine  et 
les  onctions  mercurielles,  traitement  qui,  dix^huit  jours  après,  n'avait  produit 
aucune  espèce  d'amélioration.  Un  mois  après,  l'enfant  se  présenta  à  l'hôpital 
avec  une  coxalgie  au  second  degré,  et  il  fut  alors  facile  de  retrouver  des  an- 
técédents tuberculeux  du  c6té  maternel.  L'œil  était  encore .  malade,  la  pupille 
restait  immobile  et  autour  d'elle  était  un  cercle  d'injection.  Du  côté  nasal  sur 
le  bord  pupillaire,  était  un  petit  nodule  blanc,  jaunâtre,  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle,  qui  augmenta  progressivement  de  volume,  en  même  temps 
que  l'affection  de  la  hanche  progressait.  L'œil  fut  énucléé  et  l'examen  histo- 
logique  permit  de  constater  que  le  nodule  était  formé  de  deux  ou  trois 
masses  tuberculeuses,  développées  dans  des  produits  inflammatoires. 

Le  président  de  la  société  rapporte  un  cas  analogue  observé  sur  un  en- 
fant de  4  ans,  et  fait  remarquer  qu'il  est  souvent  impossible  de  distinguer 
la  tuberculose  oculaire  du  glaucome.  a.  trousseau. 

L  —  De  l'extraction  de  la  cataracte  dans  les  cas  do  catarrhe  du  sac  lacrymal, 
par  TERSON  {Soc,  d'ophtalm,;  France  méd.  20  février  1883). 

II.  —  Ou  spray  phéniqné  dans  l'opération  de  la  cataracte,  par  ABADIE  {Ibidem), 

III.  —  Des  accidents  de  l'opération  de  la  cataracte  avec  oa  sans  iridectomie. 

par  GALEZOWSKI  {ibidem). 

I.  —  Terson,  pour  éviter  l'infection  de  la  plaie  à  la  suite  de  la  catai*acte 
dans  les  cas  de  catarrhe  du  sac  lacrymal,  conseille  de  faire  des  injections 
d'acide  borique  dans  le  sac  au  moment  d'opérer,  et  d'établir,  immédiate- 
ment après,  l'irrigation  continue  à  travers  le  coton  hydrophile  salicylé, 
sans  aucun  appareil  contentif. 

IL  —  Abadie  conseille  le  spray  phéniqué  pendant  l'opération  de  la 
cataracte,  pour  éviter  la  contamination  par  les  germes  infectieux  de 
l'atmosphère. 

UL  —  Sur  H  cataractes  opérées  sans  excision  de  l'iris,  Galezowski  a 
eu  60  succès  complets,  14  insuccès  dont  un  avec  iritis  suppurative.  a.  c. 

Étude  clinique  sur  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte,  par  F.  de  LAPER- 

SONNE  (Thèse  de  Paris,  1883). 

L'auteur  fait  d'abord  remai*quer  combien  fréquemment  dans  les  hôpi- 
taux et  les  cliniques  on  se  trouve  en  présence  de  malades  dont  la  situation 
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sociale  ne  permet  pas  d'attendre  la  maturité  eomplète  d*uiie  catamote. 
Le  but  de  la  maturation  artificielle  est  de  permettre  aux  couches  corticales 
de  s*opaciâer  rapidement  et  de  se  détacher  plus  facilement  de  la  cris* 
talloïde. 

De  Lapersonne  aborde  d*abord  Tétude  des  anciens  procédés  de 
Greefe  et  de  Mannhardt,  en  expose  les  inconvénients  et  donne  les  raisons 
qui  font  préférer  le  procédé  de  Fôrster  (de  Breslau),  qui  consiste  à  pra- 
tiquer une  iridectomie  aussi  petite  que  possible ,  ne  comprenant  que  le 
sphincter  irien,  puis  à  faire  des  massages  de  l'œil  soit  directement  sur  la 
cornée  au  moyen  du  dos  d'une  pince  à  iris  ou  d'un  crochet  à  strabisme, 
soit  à  travers  la  paupière  inférieure.  Quel  que  soit  le  moyen  employé,  il 
faut  que  les  frictions  soient  assez  énergiques  pour  déprimer  la  cornée  à 
chaque  mouvement,  et  que  sa  face  postérieure  s'applique  sur  la  cristal- 
ioide  antérieure.  Après  une  série  de  frictions  qui  ne  dépassent  guère 
vingt  ou  trente  secondes,  l'opération  est  terminas.  Dans  le  cas  heureux 
l'opacification  est  complète  du  8»  au  6*  jour. 

On  peut  procéder  à  l'extraction  vers  la  8*  ou  4*  semaine.  Elle  est  gé* 
néralement  simple,  mais  parfois  les  couches  antérieures  étant  trop  molles 
ne  sortent  pas  facilement  avec  le  noyau.  Il  faut  pourtant  remarquer  que 
la  maturation  artificielle  ne  réussit  pas  toujours  et  donne  parfois  lieu  à 
des  accidents  inflammatoires  :  au  point  de  vue  des  indications,  il  faut 
tenir  compte  des  conditions  sociales  de  l'individu  à  opérer  et  de  la  nature 
de  la  cataracte,  les  cataractes  séniles  étant  les  plus  favorables.  Il  faut 
surtout  que  la  vue  soit  suffisamment  abaissée  pour  que.  le  malade  ne 
puisse  plus  se  conduire  et  vaquer  à  ses  occupations. 

Mais,  dira-t-on,  estril  bien  nécessaire  d'attendre  pour  opérer  une  cata- 
racte qu'elle  soit  complètement  mûre,  c'est-à-dire  que,  suivant  l'expres- 
sion de  Arit,  le  cristallin  soit  contenu  dans  la  crîstalloïdc,  comme  un  fruit 
mûr  est  couché  dans  sa  capsule.  Warlomont,  Leibrech,  Wecker  sont 
pour  la  négative,  tandis  que  notre  auteur  prétend  qu'il  y  a  de  gros  incon- 
vénients à  se  trop  presser. 

L'intéressant  travail  que  nous  venons  d'analyser  se  termine  par  treize 
observations  dont  nous  ne  pouvons  que  recommander  la  lecture. 

A.  TROUSSEAU. 

La  maturation  artificielle  de  la  cataracte,  par  GAUDRON  (Bévue  générale  d'opbt., 

p.  241,  90  juin  1883). 

En  présence  de  la  lenteur  que  mettent  à  mûrir  certaines  cataractes,  et 
du  danger  qu'il  y  a,  en  opérant  trop  tôt,  de  laisser  dans  l'œil  les  partiels 
encore  transparentes  du  cristallin,  il  y  aurait  pour  l'auteui*  avantage  à 
employer  le  procédé  de  Fôrster  (voyez  plus  haut).  M.  lé  D'  Meyer  a  usé 
de  ce  moyen  à  sa  clinique  sur  six  malades,  dont  Caudron  rapporte  les 
observations  dans  son  travail.  Aucune  des  six  opérations  n'a  donné  lieu 
à  des  accidents  inflammatoires.  Chez  tous  les  malades,  l'extraction  du 
cristallin  trituré  a  été  faite  avec  facilité,  la  guérison  de  l'opération  a  été 
normale  et  rapide.  L'acuité  visuelle  est  satisfaisante.  Cette  division  de 
l'opération  en  deux  temps  prévient  certains  accidents  et  est  surtout 
recommandable  chez  les  malades  qui  ont  perdu  un  œil.  L'auteur  fait 
remarquer  que  le  procédé  de  Fôrster  parait  appelé  à  rendre  de  grands 
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services  dan»  les  sas  de  eateraetee  qui  ne  milrifiBeBi  pas  cm  mûgioemA  st 
lentement  que  lea  malades  sont  pendant  m  tempe  trèe  kng  empêchés  de^ 
se  servir  de  lem  yeux.  Ju  Tueroeaic. 

Bvux  esf  dVsoj^Malafe  tnmiii«tiq[ve,  ptr  X.  8GH]aBV*XI]IVLB  {BêrJin.  kiia» 
Woeh.,  A*  le,  p.  aS9,  le  ■  vni  i9»U  9i  a^  U,  p.9B^  i  JtdM  isas). 

l«r  cas.-^ EMopMalmie  puiaaUlé,  du  côté  droit.  Jeune  boiome  de  20  ans;  i 
la  amie  d'une  fraciure  de  la  base  du  crâne,  survinrent  une  paralysie  du  facial 
et  de  racousii({ue  droits»  ainsi  qu^une  immobilité  complète  de  Tceil  corres- 
pondant. 

Deux  mois  plus  tard,  on  constata  à  Fangle  supôro-intenie  de  fœîl  une  tumeur- 
veineuse  pulsalite;  puis,  on  reconnut  l'existence  de  pulsations  dans  le  globe 
oculaire  dès  qu'on  le  comprimait  contre  Torbite,  et  partout  on  percevait  du 
souffle. 

Ces  phénomènes  disparaissaient  par  la  compreasien  de  la  oaraftide. 

Le  diagnostic  fut  varice  anévrysmale  provenant  d*uae  dédurure  de  la  earo-^ 
tide  interne  dans  le  sinus  caventeux. 

Dix  mois  plus  tard,  on  constatait  une  amélioration  considérable  et  toute 
spontanée.  Le  malade  n'était  plus  incommodé  par  les  bourdonnements  in* 
tracrânienSf  la  vue  et  Touïe  étaient  meilleures. 

L'acuité  visuelle  était  devenue  égale  à  1/8  ;  en  outre,  il  existait  une  hémio- 
pie  nettement  délimitée  par  la  ligne  médiane  verticale;  la  papSle  était  seule- 
ment plus  pfile  que  celle  de  Fœil  gauche. 

L'exophtalmie  n'avait  pas  diminué,  la  petite  tumsar  de  r«Bgle  eopéro-inteme 
de  Torbite  était  toujours  animée  de  battements, 

£n  revanche,  une  tumeur  pulsatile  qui  oecupitit  la  région  sourcilière  a  dis- 
paru, de  même  que  les  dilatations  veineuses  du  front  et  de  la  tempe. 

Enfin,  au  commencement  de  1883,  c*est^à-dire  deux  ans  et  demi  après  Le 
premier  examen,  Scbnùdt-Himpler  a  noté  un  retrait  considérable  de  Texoph- 
talmie  et  la  cessation  de  tout  battement. 

2*  cas.  —  ExophWmie  gauche  par  exostose  consécutive  à  une  fracture  du 
pourtour  orbitaire. 

La  fracture  remonte  à  trente  ans  et  fut  déterminée  par  nn  maillet.  On  sent 
encore  maintenant  une  fente  profonde  sur  le  rebord  orbitaire  inférieur  et  une 
dépression  du  fïrontal  oorreapondant. 

Après  la  guérison,  l'œil  faisait  déjà  une  certaine  saillie  qui  s'est  de  plus  en 
plus  prononcée  en  avant  et  au  dehors,  tandis  que  la  paroi  interne  de  l'orbite 
devenait  le  siège  d'une  exostose. 

L'exophtalmie  est  telle  que  le  nerf  optique  doit  être  allongé  de  plus  de 
2  centimètres  1/2  ;  cependant  le  malade  reconnaît  encore  distinctement  les  ob- 
jets à  une  distance  de  2  mètres  et  demi,  mais  il  a  du  daltonisme. 

La  papille  optique  est  pâle,  ses  vaisseaux  très  grêles.  Le  globe  oculaire  est 
assez  mobile.  '         a.  b. 

Die  Verftnderungen  des  Augenhintergrundes  bel  allgemeiner  venoeser  SUmng, 
(Altérations  du  fond  de  l'œil  dans  la  stase  veineuse  générale),  par  ■.  LITTBH 

(Berlin,  kîin^  Woch.,  a»  1,  p,  8,  3  janvier,  et  no  12,  p.  178,  21  mars  1881). 

Dans  les  maladies  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  qui  entraî- 
nent des  stases  veineuses,  le  fond  de  Tœil  est  d'un  rouge  sombre  ou  même 
noirâtre  et  la  papille  ^le-méme  a  pris  la  même  roloration. 

Parfois  à  côté  de  cette  rougeur  uniforme  de  la  papille ,  on  reco&nait, 
à  rimage  droite,  de  nombreux  petits  vaisseaux  rayonnantSi  pressés  les 
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mis  contre  les  «tolres ,  eonsldémblemenl  aoerus  (fépâîBBeiir  et  même  de 
longueur,  ainsi  qti*en  témoignent  leurs  fiexnosiléB.  AssezBOBveot,  lesang 
qni  les  remplit  «Eppcrait  ocmime  de  Tencre. 

Tous  oes  phénooièDeB,  dépendant  de  rhyperémîe  vétinienney  sont  exEo- 
temeot  Voppomé  de  eeux  qa*on  constate  dans  rtnémie. 

Cependant  la  stase  veineuse  et  Tanémie  du  fond  de  Toeil  offirent  cer- 
tains phénomènes  identiques  :  à  savonr ,  les  hémonragîes ,  les  tadies 
blaîiches,  la  nérrite  optique  et  la  névrorétinite. 

Quand  ta  stase  ^^ineuse  rétinienne  est  intense,  il  se  produit,  d*(d>ord 
par  diapédèse,  puis  par  rupture  vasculaire,  des  hémorragies  disposées 
tantdt  en  stries  le  kuig  des  Teînes  qu'elles  engainent,  tantAt  en  foyers. 
On  voit  un  pointillé  ecchymotique  sur  la  papille  et  à  son  pourtour,  dans 
les  couches  superiicteUes  de  la  rétine,  ainsi  qu'entre  celife^-ci  et  le  corps 
vitré.  Ces  hémorragies  qui  récidivent  à  chaque  aggravation  de  la 
maladie,  n*ont  détmminé  aucun  trouble  visuel  dans  les  faits  observés  par 
l'auteur. 

Les  taches  bhmcfaes  sont  exeessivement  rares.  litten  ne  les  a  vu«s 
que  3  fois  et  toujours  en  même  temps  que  des  hémorragies. 

Au  contraire,  les  lésions  inflammatoires  sont  plus  communes  que  dans 
Tanémie.  Elles  sa  présentent  avec  les  caractères  suivants.  La  papille 
est  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable  qui  cesfie  brusquement  au 
niveau  de  la  rétine  ;  en  même  temps  elle  est  très  rouge ,  ses  limites  sont 
indistinctes,  et  ses  vaisseaux  peu  visibles.  Dans  une  phaee  ultérieure,  le 
gonflement  et  la  rougeur  de  la  papille  augmentent  beaucoup ,  la  papille 
devient  de  plus  en  ph»  trouble  et  Ton  n'aperçoH  plus  ses  vaisseaux 
qu'au  moment  de  leur  émergence  du  disque.  Fréquemment  même,  dans 
leur  trajet  rétinien,  ces  vaisseaux  sont  entourés  de  stries  blandiâtres 
provenant  d'exsudats  iuQammatoîres. 

Les  affections  qui  donnent  Hou  à  ces  altérations  iiétiniennes  sont  les 
unes  locales,  les  autres  générales.  Les  premières  sont  causées  par  les 
obstacles  cwrculatoiTes  qui  empêchent  le  sang  veineux  de  revenir  de  la 
cavité  crânienne,  les  autres  par  des  stases  veineuses  de  la  grande  et  de 
la  petite  circulation. 

D'après  les  observations  de  Litten,  les  affections  qui  donnent  le  phis 
fréquemment  lieu  aux  lésions  hémorragiques  et  iuflammatoiree  du  fond 
de  roeil  sont  :  Temphysème  compliqué  de  bronchite  chronique,  la  cyphos- 
coliose  thoracique,  l'hypertrophie  simple  du  cceur. 

Le  mécanisme  de  production  des  lésions  inflammatoires  de  la  rétine 
n'est  d'ailleurs  pas  mieux  coimu  que  pour  l'anémie,  car  la  stase  veineuse 
simple  ne  détermine  pas  plus  ces  lésions  que  l'anémie  pure.  Les  expé- 
riences de  Litten  lui  ont  montré,  contrairement  à  l'idée  de  Leber,  que  la 
gêne  de  la  circulation  artérielle  ne  détermine  que  des  hémorragies  et 
jamais  des  lésions  inflammatoires. 

CheB  deux  femmes  atteintes  de  catarrhe  aigu  avec  emphysème,  Litten 
a  observé  dans  le  fond  de  l'œil,  à  côté  de  la  tuméfaction  papillaire,  de  la 
dilatation  des  veines  et  des  hémorragies  remarquables  par  leur  confi- 
guratiim  exactement  nummulaire.  Elles  siégeaient  surtout  à  la  périphérie 
de  la  rétine,  ayant  un  diamètre  variable  de  1/4  à  8/4  de  millimètre.  La 
plupart  se  trouvaient  au  voisinage  d*artères  ou  déveines,  auxquelles  elles 
semblaieiit  appendues  comme  des  fruits  à  leur  tige. 
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L*une  de  ces  femmes  ayant  succombé ,  l'examen  microscopique  de  la 
rétiae»  sans  révéler  le  mo^  de  genèse  de  ces  exiravasats  si  singuliers, 
permit  de  reconnaître  que  les  uns  siégeaient  dans  les  couches  externes 
et  moyennes  de  la  rétine ,  tandis  que  les  autres  siégeaient  soit  dans  la 
couche  de  fibres  du  nerf  optique,  soit  entre  celle-ci  et  la  membrane  limi- 
tante interne. 

Dans  la  discussion  {//t^Âo// communique  les  résultats  qu*il  a  constatés 
a  Tautopsie  de  4  malades  ayant  succombé  à  Tanémie  pernicieuse  pro- 
gressive. Un  seul  ne  présentait  d'autres  lésions  du  fond  de  l'œil  que  les 
hémorragies  rétiniennes.  Les  3  autres  avaient  en  outre  des  lésions 
inflammatoires.  La  principale  consistait  en  une  hypertrophie  variqueuse 
des  fibres  nerveuses.  C'est  à  cette  altération  qu*il  rattache  la  production 
des  plaques  blanches,  car  il  n'a  pas  trouvé  d'amas  de  globules  blancs. 
Un  des  malades  présentait  encore  un  dépôt  d'éléments  brillants,  colloïdes, 
dans  la  couche  granuleuse  intermédiaire,  au  voisinage  de  la  papille. 

Hirscbberg  observe  actuellement  un  malade  atteint  de  cyanose  congé- 
nitale qui  présente  au  plus  haut  degré  la  cyanose  et  la  dilatation  de<; 
veines  rétiniennes.  j.  b. 

Traitamont  du  décolUmant  de  la   rétine  par   riridectomie,  par  DRANSART 

(AïkûRles  cfoculiaiique^  p.  228,  mai-juia  1883). 

Le  D"  Dransart  fait  d'aboi*d  remarquer  que  quelle  que  soit  l'utilité  de 
la  pilocarpine  contre  le  décollement  rétinien,  des  ponctions,  du  galvano- 
cautère,  la  cure  de  cette  affection  est  un  des  desiderata  les  plus  réels 
de  la  science.  Il  y  a  deux  ans,  l'auteur,  ayant  pratiqué  l'iridectomîe  sur 
une  dame  de  Lille  atteinte  de  synéchie  antérieure,  avec  perte  de  la  vue 
et  décollement  rétinien,  vit  disparaître  les  douleurs  et  revenir  la  vision. 
L'examen  ophtalmoscopique  lui  fit  constater  la  disparition  complète  de 
décollement  de  la  rétine.  Depuis,  le  D'  Dransart  a  obtenu  de  très  bons 
résultats  de  sa  méthode  qui  consiste  dans  le  traitement  suivant  : 

1**  Iridectomie  ; 

2""  Repos  horizontal  au  lit  pendant  quinze  jours  ; 

8**  Bandage  compressif  ; 

4®  Usage  très  modéré  de  la  pilocarpine. 

L'iridectomie  et  le  repos  dans  la  chambre  obscure  semblent  à  l'auteur 
les  agents  les  plus  actifs  de  la  guérison.  a.  t. 

Une  opération  pour  le  traitement  du  décollement  rétinien,  par  J.-R.  WOOLFE 

{Tbe  Practitioner,  p.  195,  mars  188S). 

L'auteur  publie  cinq  cas  de  succès  dus  à  sa  méthode.  Il  choisit  les  cas 
dans  lesquels  la  sécrétion  est  purement  séreuse. 

U  fait  avec  des  ciseaux  une  incision  verticale  dans  la  conjonctive, 
maintient  les  deux  bords  de  la  plaie  par  des  petits  crochets  à  sti*abisme, 
introduit  obliquement  un  sclérotome  recourbé  dans  la  poche  du  décolle- 
ment, et  laisse  écouler  le  liquide.  Les  bords  de  la  plaie  conjonctivale 
sont  réunis  par  une  suture  et  les  deux  paupières  feimées  avec  du  taffetas 
d'Angleterre.  Le  malade  reste  au  lit  3  jours,  les  sutures  sont  enlevées 
le  6*  et  le  &^  jour  la  vision  est  mesurée.  a.  troussbau. 
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De  Vélongation  du  nerf  ntstl  axtorne  oontra  1m  donlaars  dHàirM,  p«r  BADAL 

(Annales  cToealiMtiqae,  p.  241,  novembre'dieembrô  1882). 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  les  conclu- 
sions dé  Tauteur  : 

Les  douleurs  dites  ciliaires,  c'est-à-dire  qui  ont  leur  siège  ou  leur  point 
de  départ  dans  le  globe  oculaire,  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  : 
névralgies  proprement  dites,  douleurs  glaucomateuses,  douleurs  ciliaires 
dues  à  un  état  inflammatoire  des  membranes  de  Toeil. 

Le  nerf  nasal,  d'où  émanent  les  filets  nerveux  qui  se  distribuent  au 
globe,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  du  ganglion  ophtalmique 
semble,  à  priori,  devoir  être  celui  des  nerfs  de  l'orbite  dont  l'élongation 
donnera  les  meilleurs  résultats  pour  combattre  les  douleurs  ciliaires, 
quelle  qu'en  soit  la  cause. 

La  clinique  établit  la  réalité  de  cette  action  curative,  et  montre  que  l'é- 
longation du  nerf  nasal  réussit  là  où  d'autres  opérations  ont  échoué  ;  elle 
montre,  en  outre,  l'heureuse  influence  exercée  par  cette  élongation  sur 
les  phénomènes  pathologiques  vaso-moteurs,  sécrétoires  ou  trophiques 
qui  peuvent  accompagner  les  douleurs  en  question. 

Il  suffit  de  faire  porter  l'élongation  sur  le  nasal  externe,  à  sa  sortie  de 
l'orbite.  Il  est  sans  importance  que  cette  élongation  soit  suivie  ou  non  de 
la  rupture  du  tronc  nerveux,  l'anesthésie  qui  en  est  la  conséquence  étant 
limitée  à  un  territoire  extrêmement  restreint. 

Il  est  permis  de  supposer  que  l'élongation  pourra,  dans  nombre  de  cas, 
être  substituée  à  d'autres  opérations  plus  graves  (névrotomie  optico- 
ciliaire,  énucléation). 

Il  sera  intéressant  de  rechercher  ce  que  peut  donner  celte  opération, 
non  seulement  contre  le  symptôme  douleur,  mais  encore  dans  le  traite- 
ment de  certaines  formes  de  glaucomes,  d'ophtalmie  sympathique;  d'in- 
flammations du  tractus  uvéal  et  même  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  de  l'appareil  lacrymal. 

C'est  cette  dernière  phrase  du  mémoire  du  D'  Badal  qui  nous  a  donné 
l'idée  de  rechercher  l'influence  de  l'élongation  du  nasal  dans  le  traitement 
du  glaucome.  C'est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire  dans  notre  thèse 
inaugurale  intitulée  :  c  De  l'élongation  du  nerf  nasal  externe  dans  le  trai- 
tement du  glaucome.  »  Nous  avons  réuni  là  neuf  observations  qui  nous 
paraissent  tout  à  fait  en  faveur  de  la  méthode  préconisée  parle  professeur 
de  Bordeaux,  qui  nous  a  fort  obligeamment  communiqué  plusieurs  des 
faits  cliniqiies  que  nous  rappoHons.  a.  trousseau. 

Leçons  sur  le  traitement  du  glanoome  par  l'élongation  (avec  arrachement)  du 
nerf  nasal  externe,  par  BADAL  [Gaz.  hebdom,  des  se.  méd,  de  Bordeaux^  /i**  13» 
16  et  19,  1888). 

L'ophtalmologiste  de  Bordeaux  a  employé  ce  mode  de  traitement 
sur  quinze  glaucomateux,  et  il  donne  les  observations  de  dix  d'entre  eux 
chez  lesquels  l'opération  a  mis  fin  aux  douleurs  ;  toutefois  dans  deux  cas 
l'arrachement  du  nerf  sus-orbitraire  a  dû  venir  en  aide  à  celui  du  nasal 
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resté  insuffisant.  De  ces  observations  on  peut  conclure  qu*en  même  temps 
que  cessent  las  douleurs  il  se  produit  aussi  un  abaisaamaat  maxqué  de  la 
tension  intra-oculaire.  Ces  faits  viennent  enxx>re  à  l'appui  des  conclusions 
que  nous  avons  indiquées  dans  notre  thèse  inaugurale  sur  le  même  sujet, 
et  qui  avait  été  inspirée  par  les  travaux  du  professeur  Badal. 

A*   TROUBSBAU. 


BléphtroepaniM  oosTvJsif  «t  forte  «mblgropie  liTStéri^nu  dans  les  denz  ycnz. 
•Gmériton,  par  L.  da  FdHSfiCA  (AiriiiFo  ophtêlmoibtrapico  dû  Lîsboat,  ami  el 
Juin  1882,  et  Rev,  géu.  d'opài^  L  JJ,  a*  4i. 

Gbez  une  jeune  fiUe  de  18  ans,  malade  depuis  6  moia,  déjà  soumise  à  plu- 
sieurs modes  infructueux  de  traitements ,  Fonsdca  comprima  et  tirailla  las 
nerfe  sus-orbitaires,  au  moyeu  de  pinces,  pendant  S  minutes  environ.  Cette 
opération,  suivie  d*une  amélioration  passagère,  fut  répétée  S  fois  par  jour 
pendant  7  à  8  jours^  après  lesquels  le  blépharospasme  disparut  totalement 

A.   TR0U68EJLU. 


L  —  De  l'élongatioa  du  nerf  nasal  extarse  djuui  le  traitement  d«  ^Immeme, 

par  A.  TROUSSEàU  (Thèae  de  Pwia,  ërril  1S8S). 

IL  ^  De  l'élongatten  et  de  r arrachement  du  nerf  nasal,  par  ABADIE  (AosaJes 

d'oouHstique,  p,  234,  mëi-jmB  iSB^. 

III.  —  De  l'élongatlon  du  nerf  nasal  externe,  lettre  de  BADAL  {Annales  d'ocnï.^ 

p.  tSl,  mai'juin  1883). 

I.  —  L'auteur  a,  dans  ce  travail,  essayé  de  montrer  Tutilité  de  Télon- 
gation  du  nasal  externe  par  la  méthode  de  Badal,  dans  certains  cas  de 
glaucome,  la  sclérotomie  et  l'iridectomie  restant  trop  souvent  impuis- 
santes. Il  a  voulu  donner  une  description  complète  du  procédé  opératoire 
et  a  jugé  bon  de  publier  les  dix  observations,  les  unes  recueillies  à  la  cli- 
nique du  D'  Abadie,  les  autres  communiquées  par  le  professeur  Badal, 
qui  lui  ont  permis  d'arriver  à  des  conclusions  peut-être  un  peu  prématu- 
rées, mais  en  tous  cas  nettement  déduites  des  faits.  Puisse  le  temps  les 
consacrer.  Trousseau  peut  affirmer  que  sur  les  10  malades  dont  il  rapporte 
ITiistoire,  9  ont  éprouvé  un  grand  bénéfice  de  l'opération.  Que  ce  béné- 
fice soit  temporaire,  comme  on  l'a  objecté,  nous  ne  pouvons  le  nier, 
puisque  les  malades  n*ont  été  observés  que  deux  à  trois  mois  ;  mais  n'est- 
ce  pas  déjà  beaucoup,  eu  égard  aux  moyens  restreints  dont  on  dispose 
aujourd'hui  contre  le  glaucome  ? 

II.  —  L'auteur,  qui  a  employé  neuf  fois  la  méthode  de  Badal,  en  a 
toujours  retiré  un  avantage  marqué  pour  ses  malades  ;  dans  mi  seul  cas, 
uae  légère  ulcëraticm  ooméeoae,  d'ailleurs  sans  suite  f&chense,  a  pu 
paraître  un  trouble  trophique  dû  à  l'opération.  Le  IK  Abedie  croit  que  le 
seul  écueil  à  éviter  pendant  l'opération  est  la  section  du  nerC  U  recom- 
mande en  conséquence  d'aller  couche  par  couche,  doucement,  et  de  bien 
étancher  la  plaie.  Pour  Abadie,  les  bons  résultats  obtenus  contre  leglau* 
corne  par  cette  élongation  donnent  uae  grande  force  à  la  théorie  de  Din- 
ders  qui  veut  que  cette  affectton  soit  due  à  l'irritatioB  des  nerfe  ciliaires. 

L'auteur  croit  que  l'aiTachemeat  du  nerf  cMmeni  à  des  oas  Tanés  : 
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glauooiBey  intîB  chwiMpe»  gtoneomeis  flôMadeaneSt  hydrophtafanie  loen** 
l^itale,  UëfthATOspaBiiie,  photophobie.  Il  recommaiide,  quaûd  on  pratique 
rjorrachement  du  aarf  oasai  poar  combattre  nn  eKoès  de  teiàsion  intnK 
oculaire»  de  Caire  en  m&nie  temps  u&e  âdérotomie.  Le  nerf  nasal  étaai 
très  mince,  il  préfère  rarrechement  à  réloogaticm. 

ni.  —  Depuis  la  publication  du  mémoire  de  Tanienr  çur  ce  sujet  (vair 
plus  haut,  p.  718),  une  vingtaine  d'ékmgatiooa  on,  pour  mieux  dire,  d'ap^ 
rachements  du  nasal  externe  ont  été  pratiqués  à  la  dinique  de  Bordeaux  et 
ont  donné  de  remarquables  résultats  oontre  le  glauoome,  comme  le 
prouvent  les  observations  du  D'  Abadie  et  du  professeur  Badal,  dont 
plusieurs  sont  consignées  dans  notre  thèse  inangumle.  La  lettre  du  pro* 
feaseur  Badal  a  pour  but  de  fixer  Tattentioa  des  ophtalmologistes  sur 
tous  ces  faits  dont  il  a  déjà  pubhé  une  étude  détaillée  ,  et  de  donner  de 
la  publicité  au  nouveau  manuel  opératoire  rapide  qu'il  emploie  mainte- 
nant. Voici  oomment  il  pratique.  Après  «voir  sectionné  les  léguments  et 
la  couche  cellulaire,  il  dissocie  avec  deux  crochets  à  strabisme  le  Ussu 
musculaire  sousgacent,  et  rasant  le  périoste  de  bas  en  haut  avec  un  des 
CTochets,  il  attire  au  dehors  le  paquet  vasoulo-^ierveux  ;  wptés  quoi  il 
dégage  les  vaisseaux  qui  accompagnent  le  nerf,  et  ce  dernier  est  élongé 
jusqu*à  rupture.  Le  nerf  nasal  étant  presque  toujours  ramifié  à  son 
émergence,  il  faut  bien  raser  le  périoste  avec  le  crochet  dans  une  cer- 
taine étendue^  pour  ne  laisser  au  fond  de  la  plaie  aucun  filet  nerveux.. 
Ri^i  de  changé  pour  les  points  de  repère  de  l'incision,    a.  trousbbâu. 


I.  —  n«  remploi  clinique  du  jéquirity,  par  BE  WEGKER  (Aana/e^  tTocuIiatique, 

pu  217,  mai' juin  I88S)« 

II.  —  QMlQaeB  indieationa  précises  sur  l'emploi  du  jéquîrity  dans  la  coBjonc* 
tivite  granuleuM,  par  TERSON  (Revue  médieaie  de  Toulouse,  l*'  juillet  18S3). 

m.  —  Contrilmtion  à  TMiiâe  du  jéquirity  dans  rophtalmie  granulease,  par 
ALGON  {El  Genio  médico-^irurgico,  mars  1889,  et  Revue  gén,  d'ophtalmologie, 
80  juin  1888). 

IV.  —  Bu  jéquirity,  par  NIGOUNI  (Gazz.  med.  itaL-lomb.,  9  avril  1883). 

V.  ^  Bssai  tor  la  caajonotivita  aranuleusa.  L'épidémia  des  pupilles  de  la 

marina  A  Brast,  par  AUYRAT  {Thèse  de  Paris,  mai  1883). 

VI.  —  Essai  sur  le  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  chronique  grave^ 

par  GOLLAGHE  [Thèse  de  Paris,  Juin  1888). 

I.  —  Pendant  que  le  professeur  Sattler,  d*Erlangen,  étudiait  les  effets 
physiologiques  du  jéquirity  (Klinisebe  ifonatsMitter ,  mai  1883),  de 
Weeker  continuait  à  en  poursuivre  l'étude  clinique,  ce  qui  lui  a  permis 
de  maintenir  les  propositions  émises  dans  un  précédent  travail  (Voir 
jR.  S.  M. y  XXI,  p.  329).  Dans  ce  nouvel  article,  l'auteur  reprend  ses  eon- 
dusions  en  insistant  sur  quelques  points.  Il  fait  d'abord  remarquer  combien 
il  est  facile  de  doser  Tophtalmie  en  vamnt  la  force  (2  à  5  0/0)  et  le 
nombre  des  lotions  ;  contre  les  granulations  peu  développées  et  les  faibles 
pannus,  on  emploiera  trois  lotions  par  jour  à  8  et  3  0/0  répétées  pendant 
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trois  jours  où  même  davantage.  SMI  s'agit  de  gradulations  très  anciennes 
avec  fort  pannus,  il  est  préférable,  en  se  servant  d'une  infusion  à  5  0/0, 
employée  1,  2  ou  au  maximum  8  fois  par  jour,  de  pousser  à  une  inflam- 
mation prompte  et  vigoureiise.  On  obtient  ainsi  une  véritable  virulence 
s'étendant  aux  glandes  lymphatiques.  La  cornée /avait  dit  précédenuneot 
Wecker,  ne  court  aucun  risque  ;  il  ajoute  cette  fois ,  pourvu  qu'on  n'aug- 
mente pas  trop  le  nombre  des  lotions  et  qu'on  ne  les  laisse  pas  se  succéder 
trop  rapidement,  surtout  s'il  s'agit  d'une  prépai'ation  à  5  0/0.  Il  faut  at- 
tendre que  la  dernière  lotion  ait  donné  son  maximum  d'efl^et  et  ne  pas 
grefier  une  ophtalmie  nouvelle  sur  une  ophtalmie  en  voie  d'évolution, 
c'est-à-dire  ne  pas  réitérer  la  lotion  avant  16  ou  24  heures.  Il  est  aussi 
nécessaire  que  le  malade  lotionne  ses  yeux  pendant  l'évolution  de  l'oph- 
talmie, non  avec  de  l'eau  simple,  mais  avec  de  l'eau  boratée. 

L'ophtalmie  jéquiritique  exerce  une  action  curative  sur  les  vastes  ul- 
cères compliquant  le  pannus  granuleux,  et  guérit  rapidement  les  granu- 
lations, ce  qui  semble  ressortir  de  quatre  cas  que  donne  l'auteur.  Après 
l'emploi  du  jéquirity,  aucune  intervention  nouvelle  n'est  nécessaire. 

De  Wecker  tei*mine  en  insistant  sur  ce  point  que,  pour  obtenii*  de  bons 
résultats  du  jéquirity,  il  faut,  avant  tout,  savoir  le  manier. 

U.  —  Pour  l'auteur,  le  nouveau  remède  ne  doit  pas  être  employé  dans 
les  cas  de  granulations  papillaires.  Il  doit  s'appliquer  surtout  à  la  granu- 
lation véritable,  type,  dans  laquelle  Sattler  a  constaté  l'existence  d\m 
microbe.  Même,  ainsi  restreint,  l'emploi  du  jéquirity  constitue  un  progrès 
immense,  puisqu'il  nous  permet  d'agir  dans  ces  cas  de  U'achomes  devant 
lesquels  nous  nous  trouvions  autrefois  désarmés.  Aux  véritables  granu- 
lations et  aux  complications  qu'elles  amènent  trop  souvent,  il  faut  appliquer 
le  jéquirity. 

Aux  granulations  dites  'papillaires,  c'est-à-dire  à  Thypertrophie  des 
papilles  de  la  conjonctive  avec  purulence,  il  faut  opposer  le  traitement  de 
la  conjonctivite  purulente  :  les  scarifications  et  les  caustiques. 

Il  ne  faut  pas  employer  de  solutions  de  jéquirity  trop  concentrées  et  ne 
pas  continuer  les  applications  quand  le  gonflement  des  paupières  est 
devenu  notable,  si  on  veut  éviter  les  accidents. 

III.  —  Le  D'  Alcon  publie  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  39  malades 
par  l'emploi  du  jéquirity  appelé  en  Espagne  «  arbre  du  rosaire  ».  L'infu- 
sion seule  est  active,  les  extraits,  les  injections  hypodermiques  d'un  alca- 
loïde ne  donnent  aucun  résultat.  Il  s'est  servi  d'une  infusion,  pendant  24 
heures,  de  4  grammes  de  jéquirity  dans  300  grammes  d'eau  distillée 
bouillante.  On  lave  la  conjonctive  après  avoir  renvei*sé  les  paupières.  A 
la  seconde  lotion,  l'ophtabnie  diphtéritique  se  produit  avec  vives  douleurs 
ciliaires.  Les  symptômes  deviennent  si  aigus  qu'on  ne  peut  dépasser  huit 
à  neuf  lotions.  Sur  39  malades  dont  les  granulations  étaient  accompagnées 
plus  ou  moins  d'ulcérations  cornéennes,  il  y  eut  19guérisons,  9  améliora- 
tions, 8  sans  résultat  et  1  résultat  inconnu. 

Pour  Alcon,  il  se  produit  une  inflammation  substitutive  qui  facilite  la 
résoi*ption  des  granulations;  mais  l'effet  est  lent,  car,  après  la  disparition 
des  granulations,  il  faut  de  40  à  60  jours  pour  obtenir  la  réparation  de  la 
cornée.  Alcon,  ayant  essayé  de  remplacer  le  jéquirity  par  une  infusion 
de  tabac,  n'obtint  pas  de  bons  résultats. 

IV.  —  L'auteur  a  essayé  ce  nouveau  médicament  dans  plusieurs  cas 


d*ophtalinie  granuleuse  et  de  pannus.  Ses  observations  ne  confirment  pas 
absolument  les  résultats  annoncés  par  de  Wacker. 

V.  —  Dans  une  première  partie,  l'auteur  étudie  la  conjonctivite  granu- 
leuse d'une  façon  générale;  puis,  dans  une  seconde  partie, il  donne  quel- 
ques détails  sur  Tépidémie  récente  des  pupilles  de  la  marine,  à  Brest,  et 
de  rétude  des  causes  de  cette  épidémie,  il  déduit  les  moyens  prophylac-^ 
tiques  à  employer  :  visites  fréquentes,  isolement  des  malades,  aération  et 
surveillance  des  salles  de  granuleux,  surveillance  des  convalescents,  us- 
tensiles de  toilette  propres  à  chaque  individu,  désinfection  des  salles  et 
des  habits. 

Le  D**  Auvray  termine  son  travail  en  décrivant  les  divers  moyens  de 
traitement  des  granulations:  sulfate  de  cuivre,  inoculation  purulente, 
inoculation  jéquiritique. 

VI.  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  passe  en  revue  tous  les  traitements 
employés  contre  la  conjonctivite  granuleuse  :  excision  des  culs-de-sac, 
raclage  et  scarifications,  nitrate  d'argent,  glycérolés  de  cuivre  et  de  tan- 
nin (Abadie),  inoculation  purulente,  lavages  au  jéquirity  (de  Wecker). 
A  propos  de  l'inoculation  purulente,  l'auteur  fait  remarquer  l'inefficacité 
des  inoculations  avec  du  pus  atténué,  l'inefltcacité  des  inoculations  avec 
du  pus  pui*  consécutives  aux  premières,  et  enfin  l'insensibilité  de  l'œil 
ainsi  inoculé  aux  lavages  de  jéquirity. 

Le  D'  CoUache  pense  en  résumé  qu'on  devra  surtout  s'attacher  aux 
cautérisations  (glycérolé  de  cuivre),  mais  que  la  vraie  méthode  de  traite- 
ment consiste  dans  l'inoculation  purulente  malheureusement  délicate  dans 
son  application.  Pour  lui,  le  jéquirity  n'est  pas  encore  assez  connu,  son 
action  est  trop  incertaine  pour  constituer  une  médication  sérieuse  et  bien 
définie.  a.  trousseau. 


Sur  Kenntniss  der  Jaborandi  vnd  Pilocarpinbohandlnng  in  Augenkrankheiton 
(Gontribntion  à  remploi  du  jaborandi  et  de  la  pilooarpine  dans  lei  maladie» 
oculaires),  par  LANDESBERQ  {Klin,  AfonatsbL  JlUr  Augeaheilk,,  février  1882). 

L*auteur,  dans  une  période  de  quatre  années,  a  administré  à  l'intérieur 
l'extrait  de  jaborandi,  dans  56  cas,  et  la  pilocarpine  en  injections  sous* 
cutanées  dans  44  cas  de  lésions  oculaires  diverses.  Tandis  que  la  mé- 
dication chez  la  plupart  des  malades  avait  une  action  vraiment  surprenante, 
presque  spécifique,  au  contraire  5  fois,  son  action  sur  l'œil  fut  absolument 
différente  de  ce  que  l'on  avait  pu  constater  jusqu'alors.  Il  s'agit  de  quatre 
malades  atteints  de  décollement  rétinien,  et  d'un  autre,  porteur  d'une 
choroïdite  séreuse  avec  décollement  consécutif,  qui  tous,  quelque  temps 
après  la  cessation  du  traitement,  furent  atteints  de  troubles  du  cristallin, 
et  bientôt  de  cataracte  complète  ;  les  cristallins  étaient  antérieurement  abso- 
lument sains.  La  pilocarpine  a-t-elle  été  seule  cause  des  troubles  cristal- 
liniens,  ou  a-t-elle  seulement  hâté  une  évolution  qui  serait  survenue  plus 
tard  ?  ou  bien  encore  n'est-ce  là  qu'une  simple  coïncidence  ?  C'est  ce  que 
l'auteur  ne  saurait  décider.  Il  était  bon  cependant  de  signaler  ces  faits, 
vu  l'emploi  si  fréquent  de  la  pilocarpine  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

KOHVER. 


^li  REVUB  DW  SCIENCES  HÉDICilLES. 


lUippori  snr  las  torricas  ocalittifpiw  pêBétnt  rmnèé  ttit  dan»  nidgpfeg  géttif il 
dv  U  Ciiariii  At  tarin,  par  PE0OIBL»  (Tlmte,  fa-9*,  1888^. 

Ce  rapport  est  accompagaé  de  quelques  coosidéraUoas  thérapeutiques. 
Ainsi  Tajuteur  persuadé  que  la  coiyonctivite  granuleuse  est  causée  par  des 
micro-orgaoismee»  la  combat  par  la  médication  désinfectante  avec  la  so- 
lution au  10  millième  de  sublimé  corrosif  appliquée  sous  forme  de  bains 
continus  au  moyen  d'un  appareil  en  caoutchouc.  Il  enlève  préalablemeot 
répithéULum  coiQonciival  par  naa  énergique  cautérisaliog.aveo  le  nitrate 
d'argenl  ou  au  moyen  de  l»,  dtialeiir,  qiii.  seule  serait  parfois  im  excellent 
moyen  de  traitement. 

Pour  le  traitement  des  ogiérés  de  catarade»  Pêschel  se  sert  du  bain 
continu  d'acide  borique  à  4  gr«  100  qu'il  considàr^Lcmun^  o£Ecant  seul  de 
sérieuses  garanties  contre  les  chances  d'infection.  4».  xaocssEA.u. 


MALADIES  DES  OBEILLES,  DU  NEZ  ET  DU  URTOX. 


L  —  Lm>  tanMwa  adénaMt*  du  pkarfus  aaaalr  taar  inflnano»  tiic  raadition,  la 
xaiptratioa  at  la  phaBatloïKi  la«r  traiUaiant,  fiar  UNSWENBSBfi  (Paris,  1S79 
et  Jouroêi  d«  thérapeutique,  1881). 

II.  —  Idem,  par  PETSSON  {Thèse  de  Pma,  1888). 

I.  —  Après  le  mémoire  mapstral  de  Meyer,  de  Copenhague,  {Arcbiv 
târ  Ohrenh,  1874)  sur  les  végétations  adênofdôs  du  pharynx  nasal,  le 
plus  important  est  celui  du  D'  Loewenbërg,  qui  a  été,  chez  nous,  initia- 
teur de  cette  importante  étude.  Gzermak,  Tiirck,  Semeleder,  avaient 
déjà  observé  ces  tumeurs,  mais  c'est  seulement  Loevmnberg,  avec  cinq 
cas  publiés  en  1865  {Archiv  fûr  Ohreab.,  II,  7),  puis  plus  tard  Meyer, 
qui  en  comprirent  Fimportance  pour  la  pathologie  auriculaire. 

Loewenbërg  commence  par  affirmer  la  nature  adénoïdb  de  ces  produc- 
tions. Recouvertes  d'un  épîthélîum  stratifié  dont  les  cellules  superftcieDes 
sont  cylindriques  et  généralement  vibi'atiles,  elles  se  composent  d'un 
rétîculum  de  fibrilles  fines  et  transparentes  formant  des  nrailles  remplies 
de  nombreuses  cellules  lymphatiques  (  Voy,  Coma  et  Ratrvier).  Il  montre 
ensuite  que,  siégeant  principalement  à  la  voûte  du  pharynx  et  sur  la 
moitié  supérieure  de  la  paroi  pharyngée  postériemre,  accessoirement  sur 
les  parois  latérales,  elles  constituent  un  état  hyperplasique  de  ce  que, 
depuis  Luschka, on  connaît  sous  le  nom  de  tonsille pharyngienne,  c'est-à-dire 
de  cette  bande  de  tissu  adénoïde  qui  va  d'une  trompe  a  l'autre,  en  pas- 
sant par  la  fossette  de  Rosenmiiller,  la  voûte  du  pharynx,  la  partie  supé- 
rieuse  de  la  paroi  du  pharynx,  et  qui  atteint  jusqu'à  ^^  d*épaisseur  ;  elle 
adhèm,  9\me  part,  au  fibro-cartilage  basilaire,  et,  de  l'autre,  à  la  mu- 
queuse, avec  laquelle  elle  se  confond  insensiblement.  Il  fait  observer,  à 


MALADIES  BS6  OMHLLE»,    DU   NBB  KT  DU  LARYNX.  7» 

ce  propos,  qne  Tétat  p«diologîqii6  se  distingue  itilfctlfrMent  de  f état 
normal,  à  cause  des  gradaticms  insensibles  que  Ton  ccHielate,  et  qu'il  fant 
se  placer  au  point  de  vue  clinique,  et  n'admettre  une  hypertrophie  de  la 
lonsille  que  8*il  sonnent  des  troubles  fonctionnels. 

Vient  ensuite  une  classification  de  tumeurs  suivant  leur  forme,  tumeuiiB 
isessiles,  tunenra  pédiculées.  Nous  n'attachons  pas  un  grand  intérêt  à  ces 
distinctions,  et  nous  croyons  que  la  division  clinique  des  tumeurs,  sui* 
vBBt  les  troubles  qu'elles  produisent,  a  beaucoup  plus  d'importance.  (  Voy, 
pins  bas,  thàse  dePeysson.)  Le  !>  Loewenberg  fait  ensuite  remarquer 
les  conneiions  étroites  qui  existent  entre  les  végétations  et  la  pharyngite 
granuleuse.  Gela  est  teûanent  vrai  que,  chez  les  enfants  qui  of&ent  des 
granulations  disBéminéee  sur  la  paroi  postériensa  du  pharynx,  nous 
soupçonnons  aussîtâC  et  constatons  toujours  rexîsteace  des  végétations. 

Au  point  de  vue  de  l'éticdogie ,  il  invoque  le  tempérament  lymphatique 
et  Fhérédité,  dont  il  présente  un  exemiria  curiaox.  conoeniant  une  femme 
et  ses  quatre  enfants. 

Dans  la  symptonuitologie,  nous  trouvons  la  deacriptioa  de  la  physiono* 
mie  caractéristique  des  caa  extrêmes  où  la  respiration  nasale  est  abolie: 
bouche  entr^oovwte,  voix  nasonnée,  sourde,  tandis  que,  dans  le«  eas 
légers,  il  faut  absohunenÉ  recourir  au  miroir  ou  à  lapalpation,  recherche  à 
laquelle  en  est  amené  en  constatant  certains  symptâmes  suspects,  comme 
une  plaque  de  nmochpus  verdâtre,  souvent  sanguinolent  descendant  sur 
ia  paroi  du  pharynx,  des  granulations,  occupant  le  même  point,  etc«  L'air 
ne  passant  pas  ou  incomplètement,  par  le  nez ,  il  y  a  diminution  ou  sup* 
pression  de  l'odorat,  et  tous  les  inconvénients  d'une  respiration  buccale, 
air  firoid,  sec  et  moufflé  passant  par  ia  bouche,  ronflement  nocturne  (vibra- 
tion du  voile  du  pakâs),  nasmmement.  De  plus,  la  respiration  bucosie 
étant  une  respiration  active,  volontaire,  acquise  par  rexerciee  non  ^pon* 
tné,  les  enfants  à  la  mamelle  scmt  obligés  de  iâchi^  le  sein  à  tout  instant; 
lenr  nutrition  en  soulfre,  la  nuit,  ils  ont  le  sonmieil  agité,  et,  même,  de 
vrais  accès  d'asthme.  Un  peu  plus  tard,  quant  ils  savent  respirer  par  la 
koiu^,  il  se  produit  un  dessèchement  de  l'épidiélium  buccal  et  laryngé, 
qui^  suivant  Paul  Nieaoeyer,  serait  la  cause  des  accès  de  faux  croup. 
Dans  certains  cas,  on  observa  une  déformation  thoracique,  on  bien  la 
poitrine  est  aj^tie,  ou  bien  elle  est  déformée  en  carène  (pcHtrine  d'oiaeau^, 
ce  qui  s'expliqua  par  la  tendance  avide  dans  des  poitrines  aussi  peu  résis* 
tantes  grâce  à  l'insuffisance  de  la  respiration.  Dupuytren  et  Lambron  la 
connaissueoi  par&itement,  et  ils  l'attribuaient  à  l'hypertrophie  des  amyg- 
dales ;  aujourd'hui,  on  peut  affirmer  rétrospectâvement  qu'il  y  avait  dans 
leurs  cas  des  végétations  méconnues,  car  il  n'existe  pas  un  seul  exemple 
de  cette  déformation  où  l'exploration  du  pharynx  nasal  ait  été  négative. 
Les  amydaks  hypertrophiées  ne  peuvent  pas  produire  cette  déformation 
à  elles  seulea,  car  elles  laissent  toujours  un  passage  aaso-^haryngo-boo- 
calsuffisant  pour  iacirculationâe  l'air,  mais,  en  se  joignaiit  aux  végétations 
adénoïdes,  elles  suppriment  la  respiration  compensatrice,  et  la  déforma- 
tion thoracique  est  f^s  marquée  quand  les  végétations  adénoïdes  s'ac- 
pagnent  de  grosses  amygdales,  que  quand  les  amygdales  ont  leurs  dimen- 
âoBS  normales,  ce  qui  est  très  fréquent.  Enfin,  là  présence  de  ces  tumeurs 
affecte  la  voie  chantée,  soit  par  aphonie,  soit  par  dimintition  de  son  régis* 
ti*e.  Meyer  a  vu,  après  leur  abiatibn,  la  voix  monter  d'un  ton  et  demi. 


7^  REVUS  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Parmi  les  affections  de  roreille  dues  aux  végétations,  nous  trouvons  le 
catarrhe  de  l'oreille  moyenne  le  plus  souvent  chronique,  et  Totite  moyenne 
suppurée  avec  perforation ,  la  première  affection,  plus  fréquente  que  la 
seconde  ;  le  mécanisme  serait  la  propagation  de  l'irritation  qu'elles  entre- 
tiennent dans  le  pharynx ,  2*  l'occlusion  de  la  trompe  et  la  raréfaction 
consécutive  de  l'air  dans  la  caisse ,  8*  l'obstacle  à  l'écoulement  des  liqui- 
des. Le  pronostic,  fait  curieux  déjà  noté  par  M.  Meyer,  est  très  favorable, 
mais  il  Test  d'autant  plus  que  l'on  opère  de  meilleure  heure.  Le  diagnostic 
se  fait  avec  le  miroir  rhinoscopique,  qui  n'est  pas  aussi  difficile  à  appli- 
quer qu'on  l'a  prétendu  et  par  la  palpation  digitale.  Les  deux  méthodes  se 
complètent  l'une  l'autre.  L'autem*  en  donne  une  description  très  détaillée, 
et  en  montre  les  avantages  réciproques,  il  mentionne  aussi  l'emploi  du  spé- 
culum naso-pharyngien  de  Zaufal.  Ilfait  ensuite  le  diagnostic  différentiel 
d'avec  le  coryza  chronique,  l'hypertrophie  des  amygdales,  et  les  polypes 
du  nez  et  du  pharynx  nasal.  En  somme,  dans  tous  les  cas  où  on  est  en 
droit  de  soupçonner  les  végétations,  on  passe  le  doigt  dans  le  pharynx. 
S'il  n'y  a  rien,  le  doigt  se  meut  librement  à  l'intérieur  d'une  cavité  libre, 
restreinte  quelquefois  seulement  par  les  extrémités  postérieures  des 
cornets  inférieurs  ;  cette  exploration  est  des  plus  nécessaires  dans  les  cas 
mixtes,  c'est-à-dire  où  l'on  constate  une  lésion  du  nez. 

Le  diagnostic  différentiel  d'avec  l'hypertrophie  des  amygdales  est  facile  : 
1^  Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  symptômes  sus-énoncés  sont 
attribués  à  de  grosses  amygdales,  on  constate  de  visu  que  leur  volume 
n'est  pas  considérable  ;  2®  dans  les  cas  où  leur  volume  est  considérable, 
on  trouve,  en  outre,  des  végétations  dont  l'ablation,  à  l'exclusion  de  toute 
autre  intervention,  fait  disparaître  ces  symptômes.  Ekifin,  une  preuve 
indirecte  de  l'existence  de  végétations  dans  beaucoup  de  cas,  c'est  l'ia- 
succès  de  la  tonsillotomie.  Mêmes  remarques  pour  la  surdité  catarrhale 
attribuée  aux  amygdales.  Suit  le  dianostic  avec  les  polypes  du  nez  et  les 
polypes  naso-pharyngiens,  qui  ressort  des  symptômes  particuliers  de  ces 
deux  affections. 

Quant  au  pronostic  des  tumeurs  en  elles-mêmes,  il  est  à  remarquer 
que,  non  seulement  elles  ne  récidivent  pas  une  fois  enlevées,  mais 
•qu'elles  tendent  à  s'atrophier  à  mesure  qu'on  avance  en  âge.  Si  la  respi- 
ration nasale  ne  se  rétablit  pas  toujoui's  après  l'extirpation  radicale  des 
tumeurs,  c'est  que  le  voile  du  palais  se  contracte  et  intercepte  le  passage 
Ae  l'air  par  le  nez.  Nous  croyons,  au  contraire,  que,  quand  la  respiration 
buccale  persiste  après  l'opération,  on  peut  afifiimer  que  la  perméabihté  du 
nez  n'est  pas  complètement  rétablie,  tellement  cette  respiration  est  natu- 
relle, et,  en  réalité,  on  trouve  alors  soit  des  débris  de  végétations  dans 
les  amère-narines,  soit  des  lésions  concomitantes  du  nez. 

Le  traitement  consiste  en  leur  cautérisation  ou  en  leur  ablation  ;  la 
cautérisation  se  fait  avec  un  porte-nitrate  spécial  ;  elle  convient  seule- 
ment dans  les  cas  légers  Parmi  les  méthodes  chirurgicales  proprement 
dites,  Tauteur  mentionne  surtout  la  curette  tranchante  et  sa  pince  en  S 
avec  laquelle  on  coupe  les  végétations.  L'article  se  teraiine  par  le  trai- 
tement consécutif  du  nez  et  de  l'oreille. 

Dans  le  Journal  de  thérapeutique ^  l'auteur  résume  son  mémoire 
[irécédent.  Il  insiste  sur  les  déformations  thoraciques  consécutives  à 
l'obstacle  respiratoire,  et  conseille  une  intervention  rapide.  Les  végéta- 
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lions  latérales  seront  détruites  au  galvano-câutère ,  manié  à  Taide  du 
miroir  rhinoscopique. 

n.  —  La  thèse  de  Peysson,  faite  sous  les  auspices  de  Galmettes  avec 
des  cas  étudiés  à  sa  clinique,  débute  par  l'historique  et  Tanatomie 
pathologique  de  la  question.  Il  combat  l'opinioti  de  Woakes,  qui  considère 
ces  tumeurs  comme  des  papilloirmes,  pour  se  ranger  à  l'opinion  commune, 
qui  les  considère  comme  une  hypertrophie  de  la  tonsille  pharyngienne, 
et^  à  ce  propos,  il  cite  un  examen  histologique  dû  au  professeur  Gomil, 
absolument  confiimatif  de  cette  opinion.  Dans  le  chàpiti*e  Etiologie^  il 
fait  observer  que  si  on  voit  souvent  cette  affection  se  manifester  chez  des 
enfants  scrofuleux,  on  l'observe  aussi  chez  un  grand  nombre  qui  jouissent 
de  la  santé  la  plus  florissante.  I)e  plus,  elle  est  familiale,  c'est-à-dire 
qu'elle  peut  frapper  plusieurs  enfants  d'une  môme  famille  et  héréditaire, 
c'est-à-dire  transmissible  des  parents  aux  enfants.  Dans  la  symptomato- 
logîe,  outre  l'aspect  caractéristique  de  l'enfant,  l'auteur  insiste  sur  les 
maux  de  tête,  l'agitation  et  les  sueurs  nocturnes,  les  accès  d'asthme,  le 
ronflement.  Il  adopte  notre  division  clinique  des  végétations  :  1^  végétations 
respiratoires  :  l'enfant  a  la  bouche  ouverte,  et  n'est  pas  sourd  ;  Z"  végéta- 
tions auriculaires  produisant  du  catarrhe  tubaire  oudel'otorrhéesansbouche 
ouverte  ni  autres  symptômes  respiratoires  ;  S^"  végétations  mixtes.  Ces 
cassent  les  plus  fréquents.  La  conclusion  est  que,  même  en  l'absence  de 
respiration  buccale,  si  le  sujet  est  jeune,  si  la  lésion  e3t  bilatérale  et  non 
consécutive  à  un  exanthème,  il  faudra  rechercher  les  végétations. 

L'auteur  ne  croit  pas  à  une  mauvaise  habitude  Qonune  cause  de  respi- 
ration buccale  ;  ce  qui,  suivant  lui,  a  contribué  à  répandre  cette  opinioni 
c'est  que,  sauf  les  cas  extrêmes,  un  enfant  atteint  de  végétations  peut 
toujours  fermer  la  bouche,  au  moins  momentanément,  siu*  les  injonctions 
de  son  entourage.  Combattant  l'opinion  qui  attribue  ces  troubles  aux 
amygdales  hypertrophiées,  le  D'  Peysson  cite  des  cas  où  leur  amputation 
n'avait  pas  amené  la  guérison,  jusqu'au  jour  oii  l'on  découvrit  les  végéta- 
tions dont  l'ablation  rétablit  le  passage  aérien  ;  il  montre  encore  que 
ces  troubles  s'observent  chez  de  nombreux  enfants  à  amygdales  petites,  et 
que  beaucoup  d'enfants  à  grosses  amygdales  respirent  bien  par  le  nez. 
L'auteur  montre  ensuite  que  les  végétations  peuvent  exister  avec  ou  sans 
catarrhe  naso-pharyngien,  ce  qui  prouve  que  ce  sont  elles  qui  sont  la 
cause  du  catarrhe,  et  non  la  conséquence;  on  peut  ajouter  qu'elles  les 
entretiennent  indéfiniment  quand  ils  ont  été  contractés. 

Dans  un  chapitre  intitulé  Végétations  adénoïdes  et  surdi^mutité^  Fau- 
teur raconte  qu'il  en  a  trouvé  dans  une  grande  proportion  à  l'établissement 
des  sourds-muets  de  Paris.  Gela  n'a  rien  d'étonnant  a  priori^  puisque 
nous  savons  qu'il  existe  beaucoup  de  sourds-muets  par  lésions  de  l'oreille 
moyenne,  et  que  beaucoup  de  ces  lésions  sont  dues  aux  végétations 
adénoïdes.  Il  est  certain  qu'il  n'est  jamais  trop  tard  pour  opérer,  et  qu'il 
est  bien  peu  de  cas  où  l'opération  n'entraîne  aucune  amélioration  de 
l'ouïe.  Il  resterait,  du  reste,  l'amélioration  des  troubles  respiratoires. 

Passant  au  traitement,  l'auteur  mentionne  l'emploi  de  la  pince  de 
Loewenberg,  rendue  coupante  en  arrière  (modification  de  Woakes  et 
Galmettes),  et  l'opération  au  chloroforme  en  une  seule  séance  (idem). 
Quel  que  soit  le  degré  de  l'anesthésie,  le  passage  de  la  pince  réveille 
suffisamment  l'enfant  pour  que  le  sang  soit  toujours  dégluti,  et  ne  tombe 
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pas  datiÉ  le  larynx.  La  pince  qu'emploie  Oahneties  a  titrfs  grandeurs.  Le 
troisième  numéro  permet  l'ablation  des  végétations  latérales  par  un  mou- 
vement de  torsioti  de  la  main.  n\  oauoittes. 


fier  nervôsa  Schnupfen  (Rhinitia  vasomotoria),  par  J.  fiERZOG   (Affii/ieii.  dea 

Vereias  der  Awtt^  in  Steiermark^t  1882). 

Jeune  dame  névropathe  (mère  hystérique,  sœur  névropathe).  Plusieurs  fois 
par  jour  elle  est  atteinte  brusquement  de  violents  éternuements.  La  muqueuse 
nasale  se  tuméfie  alors  au  point  de  rendre  le  nez  imperméable  à  Tair  ;  larmoie- 
tnsnl,  sécrétion  nasale  séreuse,  diminution  de  l'odorat;  lourdeur  de  tête, 
oottgestion  de  la  face,  céphalalgie  frontale,  bourdonnements,  quelquefois 
sansation  de  brûlure  dans  la  gorge  et  roreille.  L'accès  dure  1S  à  S  heures  et 
passe  plus  vite  si  la  malade  se  met  le  dos  devant  le  feu.  Quërison  par  l'ar* 
senic  ne  se  maintenant  pas  après  la  suspension  de  son  emploi.  Amélioration 
spontanée  après  le  mariage. 

Le  fils  de  Herzog  offrait  dans  son  enfance  des  phénomènes  analogues.  A 
deux  ans  quand  il  dormait  dans  le  jardin,  il  s^éveillait  avec  des  éternuements 
violents,  écoulement  nasal,  larmoiement,  rougeur.  Disparition  en  S  heures. 
Dès  que  Tenfant  refit  son  somme  de  jour  dans  sa  chambre,  il  fut  délivré  de 
ces  accidents.  Un  cas  analogue  est  décrit  par  Trousseau. 

L'auteur  admet  une  névrose  vaso-motrice  due  à  une  irritation  périphâ- 
hqué  du  try  umeau.  U  la  oompare  à  la  fièvre  des  foins,  l'asthme  chronique, 
et  les  névralgies  commençant  par  des  éternuements  et  s'accompagnant 
péadani  toute  leur  durée  d'un  violent  coryea.  a.  c. 

t.  -^  l^olypf  flbreoz  naso-pharyngien  ;  extraction  partiaUa  4a  maallairs  sivé- 
rieur,  par  D£SPR£S  {BuIUtin  Soc  oAir.,  p.  S18,  188fl). 

II.  «-*  Palfpe  wnisanx  A  prolonseaeals  aialtiplet  dai  ftesst  nasales,  résaotien 
partisUf  du  naziUâirs  supArisar,  par  TAfiLAT  {ïd.,  p.BSàM  SSQ. 

U  "^  Un  enfant  de  18  ans  est  atteint  depuis  rflge  de  16  ans,  d'un  polype 
avec  hémorragies.  Vainement  a-t-on  fhit  en  1879  une  incision  du  voile  du 
palais  pour  atteindre  le  mal  et  l'enrafer  par  des  injections  interstitielles 
de  ohl<»we  de  zino.  Le  17  novembre  1880,  Després  pratique  la  résection 
partielle  du  maxillaire  par  le  procédé  suivant  :  Incision  suivant  la  base 
du  nez,  division  de  la  lèvre  supérieure,  dissectioa  et  relèvement  du 
lambeaUi  section  de  Tos  aveo  une  ft>rte  eisaille.  On  raspeote  le  plancher 
de  rorbite  et  une  bonne  partie  du  voite  du  palais*  Gela  permet  d'arriver 
au  pharynx  et  de  ruginer  la  base  du  crâne  ;  hémorragie,  syncope,  on 
vide  complètement  la  fosse  cygomatique  el  l'on  tamponne. 

Depuis  Topération,  la  tumeur  a  repuUulé,  imais  ra^ioation  répétée 
d*amadou  caustique  suffit  pour  l'empédier  de  se  développer,  et  le  malade 
est  arrivé  actuellement  à  la  période  où  elle  a  oessé  de  s'aoorottir^. 
Després  recommande  cette  inokion  qui  lui  a  suffi  pour  enlever  un  sar- 
come du  maxillaire. 

U*  •—  Le  professeur  Trélat,  se  trouvant  en  présence  d*un  polype 
muqueux  ou  plutôt  myxo^aroomateux  à  protongements  multiples, 
développé  chex  un  homme  de  6S  ans^  a  pratiq!^  également  une  réseelioii 
partielle  du  maxillaire  supérieur,   en  pfoâtant  d'Un  orifloe   Hsfaloug 
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existant  en  avant  du  canal  nasal  ;  premi^  incision  de  la  bosse  frontale 
à  la  partie  supérieure  de  la  sous-cloison  ;  seconde  perpendiculaire,  à  la 
première  et  au  niveau  de  la  paupière  inférieure;  dissection  et  rugina- 
tion  ;  section  verticale  de  l'os  propre  et  de  la  branche  montante  ;  puis 
section  horizontale  immédiatement  au-dessus  du  palais  avec  la  scie  de 
Larrey,  et  enfin  section  verticale  réunissant  le  milieu  du  rebord  orbitaire 
à  l'extrémité  de  la  précédente.  De  cette  façon,  l'exploration  nasale 
fut  facile,  toutes  les  masses  polypeuses  furent  enlevées,  et  le  malade 
guérit  sans  difformité. 

Després^  chirurgien  de  Baint^Quentin,  ayant  cru  devoir  réclamer  k^ 
priorité  pour  cette  opération  qu'il  croyait  avoir  décrite  dans  sa  thèse 
inaugurale  (25  août  1857),  a  reconnu,  après  explication,  que  les  deuxpro^ 
eédés  étaient  dissemblables,  il  suffit,  poitf  s'en  convaincre^  de  savoir 
que  Després  compte  parmi  les  temps  de  son  opération,  la  section  de  la 
cloison  et  du  vomer  et  la  transformaticoi  des  fosses  nasales  en  une  cavité 
unique.  Au  reste,  le  professeur  Trélat  a  tout  lieu  de  supposer  que  d'autres 
opérateurs  ont  pu,  suivant  les  circcmstances,  approcher  plus  ou  moins  de 
sa  manière  de  faire  ;  il  fait  seulement  remarquer  que  les  traités  de  mé- 
decine opératoire  sont  muets  à  cet  égard.  l,  jullon* 

Ein  Fall  von  Entifindong  dar  Nasenrachenmlttel  ohîflchleimhant  bodlngt 
duroh  Ânweaenheit  einoB  XirBchenkemes  in  der  MasenbShle  (Inflammation  da 
la  muqueuse  du  nei  et  de  Toreille  moyenne  due  A  la  présence  d'un  noyau  de 
cerise  dans  le  nez),  par  J.  6RVBER  (Monatschr,  fur  Ohrenh,,  7,  1882). 

Le  noyau  ne  fut  rencontré  qu'au  bout  de  six  semaines  par  le  cathéter 
et  poussé  dans  le  phai*ynx,  le  catarrhe  du  nez  et  les  douleurs  intermit- 
tentes occupant  le  côté  gauche  de  la  tête  disparurent,  mais  la  surdité  de 
Toreille  gauche  due  à  une  sclérose  ne  ftit  pas  modifiée  par  le  traitement. 
La  rhinoscopie  postérieure  n'avait  pas  donné  de  résultat.  r.  g. 

Dt  la  tabanmlosa  dn  pluorynx  et  da  l'angine  ivbereiUease,  par  BARTH  {TlOgé 

<fe  Pêriê,  1880). 

Sous  ce  double  titre  l'auteur  comprend  toutes  les  manifestations  tant 
aiguës  que  chroniques  de  la  tuberculose  de  la  gorge,  soit  que  Tinfectioa 
des  parois  pharyngiennes  par  le  tubercule,  donne  lieu  k  une  véritable 
angine,  soit  que  la  tobereulisation,  sans  éveiller  de  réaction  phlegma- 
sique,  se  borne  à  produire  des  infiltrations  et  des  ulcérations. 

Dans  un  historique  soigné,  Barth  montre  que  si  quelques  observations 
et  notes  avaient  été  déjà  pubUées  sur  cette  question,  c'est  à  Isambert 
qu'on  doit  les  notions  les  plus  exactes  sur  cette  affection. 

Des  lésions  anatomiques,  les  unes  sont  visibles  à  Tœil  nu  et  présentent 
deux  phases,  celle  d'infiltration  et  celle  d'ulcération.  Dans  la  première 
phase  la  tuberculose  peut  se  montrer  sous  la  forme  miliaire  aiguë,  car 
raotérisée  par  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  granulations  sail- 
lantes, blanchâtres,  avec  ou  sans  réaction  inflammatoire,  ou  sous  la 
forme  chronique,  avec  rugosité  et  épaississement  de  la  muqueuse,  et 
dépM  d'une  plaqu  saïUante  de  tubercules  agglomérés.  Quapd  l'angine 
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tuberculeuse  chronique  est  secondaire  à  la  laryngite ,  l'infiltration  se  fait 
de  proche  en  proche,  de  bas  en  haut;  quand  elle  est  primitive  elle  se 
localise  sur  une  amygdale  ou  une  partie  du  voile  du  palais. 

Dans  la  phase  d'ulcération  il  faut  encore  distinguer  deux  formes  : 
dans  la  tuberculose  aiguë,  chaque  granulation  laisse  place  à  une  ulcéra- 
tion arrondie  et  à  bords  nettement  taillés,  qui  bientôt  s'unit  aux  voisines 
et  forme  un  ulcère  irrégulier.  La  gorge  présente  alors  un  aspect  carac- 
téristique, les  parois  sont  souvent  recouvertes  d'un  exsudât  blanc  peu 
cohérent.  La  muqueuse  peut  être  complètement  détruite.  Dans  la  tuber- 
culose chronique,  l'ulcération  reste  limitée  à  la  plaque  et  à  l'aspect  d'ime 
plaque  muqueuse  ulcérée,  qui  tantôt  produit  de  gros  bourgeons  mous, 
tantôt  prend  un  caractère  térébrant  ;  les  ulcérations  sont  rares,  profondes 
si  l'angine  est  primitive,  nombreuses,  superficielles  si  elle  est  secondaire 
à  la  laryngite. 

Parmi  les  lésions  concomitantes,  il  faut  signaler  en  première  ligne 
l'adénite  sous-maxillaire,  puis  toutes  les  altérations  tuberculeuses  du 
tube  digestif  ou  de  l'appareil  respiratoire.  Un  fait  curieux  est  que  rare- 
ment la  bouche  est  attaquée  en  même  temps  que  le  pharynx,  7  fois  seu- 
lement sur  46  cas.  Il  y  a  en  général  corrélation  entre  la  forme  de  la 
tuberculisation,  à  la  gorge  et  dans  le  larynx  et  le  poumon.  Les  lésions 
microscopiques,  d'après  Barth  sont  très  nettes  ;  celles  de  la  muqueuse 
sont  constantes.  Il  y  a  d'abord  dans  la  couche  sous-épithéliale  formation 
de  granulations  embryonnaires,  puis  adultes  avec  leurs  cellules  géantes, 
enfin  chute  de  l'épithélium  devenu  granuleux  et  ulcérations. 

L'ulcération  une  fois  constituée,  on  ne  retrouve  ni  au  fond,  ni  sur  les 
bords  les  granulations  tuberculeuses  susindiquées,  mais  seulement  à 
quelque  distance  ;  dans  les  cas  suraigus ,  les  granulations  rapidement 
détruites  deviennent  méconnaissables. 

Les  glandes  en  grappe  sont  d'abord  hypertrophiées,  puis  s'enfiamment, 
et  deviennent  fibreuses  ou  se  caséifient. 

Les  follicules  clos  présentent  tantôt  une  inflammation  aiguë,  spéciale, 
qui  aboutit  au  ramollissement  et  à  la  formation  d'ulcères,  et  qui,  d'après 
Barth,  ne  serait  nullement  tuberculeuse  ;  tantôt  chronique,  caractérisée 
par  le  développement  de  granulations  tuberculeuses. 

Barth  a  observé  dans  plusieui*s  cas  que  les  gi^anulations  tuberculeuses 
peuvent  envahir  les  muscles  sous-jacents  de  la  muqueuse,  s'infiltrer 
entre  les  faisceaux  et  même  entre  les  fibres  musculaires,  occupant  le 
tissu  conjonctif  interstitiel  ;  les  faisceaux  primitifs  sont  alors  atrophiés, 
rompus,  vitreux  ;  sur  une  coupe  transversale  ils  sont  transformés  en  no- 
dules constitués  par  des  amas  d'éléments  embryonnaires  déformés. 

Les  vaisseaux  sanguins  ou  capillaires  sont  d'abord  dilatés,  gorgés 
d'hématies,  plus  tard  ils  sont  le  siège  d'une  endartérite  manifeste,  et 
souvent  oblitérés  par  un  coagulum  granuleux. 

Les  lésions  des  lymphatiques  sont  difficiles  à  préciser,  on  peut  y  rat- 
tacher des  traînées  embryonnaires  limitées  par  des  rangées  de  cellules 
plates  et  situées  à  la  périphérie  des  granulations  tuberculeuses. 

Les  conditions  prédisposantes  de  la  localisation  de  la  tuberculose  sur 
la  gorge  ne  sont  pas  encore  bien  connues.  L'angine  se  rencontre  sur- 
tout dans  l'âge  adulte  ;  sur  43  malades,  25  hommes,  18  femmes. 
^    La  tuberculose  pharyngée  se  présente  sous  des  formes  et  avec  des 
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allures  vaiHées,  le  premier  symptôme  qui  appeUe  Tattention  est  la  dou- 
leur. Bientôt  on  peut  distinguer  de  petites  éminences  grisâtres,  acumi- 
nées,  qui  rapidement  s*ulcèrent,  et  les  ulcérations  se  présentent  en 
nombre,  en  forme,  en  étendue,  en  profondeur  très  diverses.  Un  engor- 
gement notable  des  ganglions  du  cou,  se  développe  plus  tard,  indolent 
ou  douloureux  et  suppuré. 

Les  troubles  fonctionnels  s'exaspèrent,  douleur,  dysphasie,  parésie  du 
voile  du  palais,  salivation  exagérée,  gène  de  la  parole,  douleurs  d'o- 
reille, surdité.  État  du  larynx  et  du  poumon  variable,  terminaison 
fatale,  par  cachexie  due  à  l'inanition  ou  par  le  fait  des  lésions  des 
autres  organes. 

Barth  indique  ensuite  trois  formes  cliniques  distinctes  : 

1®  La  toUiculite  tuberculeuse  edgu'éy  qui  est  très  rare,  caractérisée 
par  les  symptômes  typhoïdes  de  la  granule,  et  la  généralisation  de  gra- 
nulations grises  ou  blanches  sur  tout  le  pharynx,  qui  n'ont  pas  le  temps 
de  s'ulcérer,  la  durée  est  de  2  à  3  semaines. 

2^  La  tuberculose  miliaire  diffuse^  qui  est  sinon  la  plus  fréquente,  au 
moins  la  plus  nette ,  se  développe  chez  les  individus  manifestement  tu- 
berculeux, elle  est  caractérisée  par  une  éruption  de  granulations  qui 
s'exulcèrent,  les  ulcères  grandissent,  se  fondent,  tandis  qu'autour  se 
forment  de  nouvelles  ulcérations,  le  larynx  reste  en  général  sain  ;  du- 
rée 1  à  4  mois. 

8*  La  tuberculose  ulcéreuse  chronique^  souvent  inaperçue,  souvent 
accompagnée  de  phtisie  laryngée,  tantôt  primitive,  caractérisée  par  des 
ulcérations  superficielles  puis  profondes,  souvent  uniques,  à  marche 
lente  ;  tantôt  secondaire  à  la  laryngite ,  débute  par  la  base  de  la  langue. 
Durée  6  à  8  mois. 

Le  diagnostic  doit  se  poser  dans  les  trois  formes  cliniques  : 

1^  Avec  l'angine  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  est  moins  douloureuse  et 
ne  présente  point  ces  points  blancs  éclatants,  et  de  la  variole,  qui,  à  dire 
vrai,  ne  se  distingue  que  par  les  symptômes  généraux  et  l'éruption 
cutanée. 

2^  Avec  l'angine  herpétique,  distincte  par  ses  plaques  blanches  peu 
adhérentes,  ses  ulcères  à  cicatrice  rapide,  et  l'herpès  labial,  l'angine  du 
muguet,  toujours  accompagnée  de  stomatite  avec  plaques  laiteuses  et 
simples  exulcérations  de  la  muqueuse;  l'angine  aphteuse,  toujours  accom- 
pagnée de  vésicule  dans  la  bouche,  surtout  derrière  l'arcade  dentaire 
supérieure,  l'angine  ulcéro-membraneuse,  toigours  limitée  à  l'isthme  du 
gosier,  à  ulcérations  irrégulières,  sans  adénite. 

^  Avec  Tangine  glanduleuse,  avec  saillies  des  follicules  et  dépres- 
sions quasi  cicatricielles,  sans  adénite  ;  avec  l'angine  scrofuleuse  végé- 
tante ou  ulcéreuse,  à  marche  lente,  avec  cicatrices  variées  et  stigmates 
de  scrofule;  le  cancer  du  pharynx,  plaque  dure  calleuse,  saignante, 
ichoreuse,  avec  adénopathie  douloureuse;  avec  syphilides  variées, 
chancre  induré,  solitaire  arrondi,  à  surface  lisse  ;  plaques  muqueuses  ra- 
rement excavées,  de  teinte  opaline,  à  marche  chronique,  accompagnées 
de  plaques  des  lèvres  ou  de  la  bouche;  syphilides  tardives,  ulcères 
étendus,  serpigineux  ou  perforants;  gommes  ulcérées,  avec  cavité  kys- 
tique profonde  à  bords  flottants. 

Dans  les  formes  chroniques  on  peut  employer  l'acide  chromique,  la 
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teinture  d'îode,  la  glycérine  phéniqfuée  ;  dans  les  formes  aignês,  pour 
calmer  les  douleurs,  riodoforme,  des  collutoires  morphines  ou  la  glace. 


H.   I.. 


Tuberculose    de   la    gorge    et  du   pharynx,   par   GÏÏROVITGH  {St'P&terabarff 

PÎBsert^  1882). 

L'auteur  admet  que  la  tuberculose  de  la  gorge  peut  être  primitive  : 
c'est  Texception.  Il  donne,  d'après  onze  cas  qu'il  a  pu  observer,  une  des- 
cription minutieuse  des  symptômes,  pointillé  jaunâtre,  pâleur  de  la  mu- 
queuse, gonflement  avec  infiltration  œdémateuse  des  régions  voisines,  pa- 
rois latérales  du  pharynx,  replis  épiglottiqucs,  puis  formation  des  ulcères 
qui  peuvent  être  quelquefois  très  étendus.  Chez  un  de  ses  malades,  il  a 
assisté  à  l'évolution  d'un  ulcère  amenant  la  perforation  de  la  voûte  pala- 
tine La  maladie  se  développe  souvent  à  une  période  avancée  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  et  n'est  reconnue  qu'à  l'autopsie.  a.  c. 

loavMU  eas  d'abcèt  rdtro-pkaryngion,  par  TRÉIiAT  {BaJIet.  de  U  Sop.  de  eAi>«, 

p,  28,  isai). 

M.  Trélat  ayant  fait  avec  netteté  le  diagnostic  d'abcès  ganglionnairei 
ayaat,  d'autre  part,  reconnu  les  battements  de  la  carotide  en  dehors,  et 
bien  constaté  la  fluctuation  au  moyen  des  deux  index  introduits  dans  la 
bouche  juscpi'à  la  paroi,  procédé  nouveau  qu'il  recommande,  incisa  sur 
le  phai^ynx  et  donna  issue  à  un  flot  de  pus.  Gela  fait»  il  introduisit  par 
cette  incision  un  gros  trocart  courbe  qu'il  poussa  jusque  sous  la  peau 
de  la  partie  inférieure  du  cou,  point  vers  lequel  on  sentait  Tabcès  faire 
saillie.  ' 

Cette  façon  d'agir  facilite  l'ouverture  extérieure  et  la  rend  inoffensive 
dans  une  région  oii  la  disposition  des  gi*os  vaisseaux  est  de  nature  à 
faire  hésiter  le  bistouri. 

Il  va  sans  dire,  comme  le  fait  remarquer  Tillaux,  qu'un  tel  procédé 
excellent  s'il  s'agit  d'une  adénite  prévertérale ,  peut  être  dangereux 
quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  lésion  des  ganglions  sous-aponé- 
.vrotiques  pré-carotidiens.  En  pareil  cas,  en  effet,  la  carotide  est  re- 
poussée vers  le  pharynx,  et  on  est  exposé  à  l'ouvrir,  comme  cela  est 
arrivé  à  Hermann.  -  l.  juujs^f. 

Angine  et  aBnimlnnrte,  par  LAÏÏRS  {UatoD  médicële^  17-10  oetobn  1880). 

L'auteur  a  réuni  dans  un  mémoire  onze  observations  d'angine  non  diph- 
théritique  suivies  d'albuminurie,  et  de  cet  ensemble  de  faits,  il  coa- 
olut  : 

1*  Que  l'albuminurie  coïncide  fréquemment  avec  l'angine  rhumatis- 
male, et  peut  alors  affecter  un  type  à  i*épétition,  se  reproduisant  à  ohaque 
nouvelle  fluxion  articulaii*e  ; 

S*"  Que  l'albuminurie  s'observe  également  en  dehcm  de  toute 
origine  diathésique  dans  cei*taines  angines  oataiTbalee,  simples  on 
phtagmooeuaes  t 
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8*  Que  cette  sorte  de  néphrite  ordixiaiFement  transitoire,  et  gu^issant 
d'elle-même,  peut,  dans  certains  cas,  se  montrer  rebelle  et  devenir  le 
point  de  départ  d'une  lésion  matérielle  du  rein.  h.  l. 

I.  —  Traité  pratique  des  maladies  do  larynx,  du  pharynx  et  de  la  trachée,  par 
Morell  MIGKENZIE,  traduit  de  l'anglaiB  et  annoté,  par  MOURE  et  F.  BERTIER 
(/ii-8%  Paris,  1882). 

Il*  —  Manuel  pratique  de  laryngoacopie  et  de  laryngologie,  par  G»  POTET  (Zp-lSy 

Pari$,  1883). 

m.  ^  Handbook  of  tht  diagnoaie  and  troatatant  of  dif  aaaes  of  tha  thraai  mm 
and  aaso-pharynx,  par  Garl  8BILBR  (S«  édii. ,  jii*ia,  Philadelphie,  188S). 

ÎW.  ^  Sore  throat,  ita  nature,  Tarietiee  and  treatment,  par  Prosser  JAMB8 

(4*  êdit,,  111-12,  Londres), 

I.  —  Nous  devons  savoir  gré  à  nos  confrères  de  noua  avoir  donné  une 
traduction  du  traité  de  M.  Maokenxie.  Lia  longue  pratique  et  rexpérience 
de  Tauteur  donnent  à  son  œuvre  un  cachet  de  personnalité  tràs  marqué 
et  si  les  récentes  publications  sur  la  laryngologie  n'ont  pu  trouver  place 
dans  ce  volume,  qui  date  déjà  de  quelques  années,  les  traducteura  se 
sont  chargés  d'y  suppléer  par  des  annotations  nombreuses. 

Le  livre  est  divisé  en  trois  parties  (maladies  du  pharynx,  du  larynx  et 
de  la  trachée),  chacune  précédée  d'un  exposé  anatomique  de  l'organe  et 
de  la  région  et  des  principales  méthodes  d'examen.  De  nombreuses 
figures  complètent  les  indications  du  texte  sur  le  choix  et  l'emploi  dea 
divers  instruments. 

Signalons  dans  le  premier  chapitre  l'étude  des  diverses  angines,  ^an** 
duleuse,  herpétique,  gangreneuse,  rhumatismale,  etc.  On  sera  quelque 
peu  étonné  en  France  des  idées  de  Fauteur  sur  le  traitement  de  la 
syphilis;  à  propos  de  l'angine  syphilitique  M.  Mackônzie  s'exprime  ainsi: 
«  Les  affections  syphihtiques  secondaires  du  pharynx  ne  réclament  pas 
de  traitement  constitutionnel.  Dans  les  dix-huit  dernières  années,  j'ai 
rarement  employé  de  traitement  spécifique  pour  les  adultes*  Squs  l'aor 
tion  de  remèdes  locaux,  les  symptômes  disparaissent  rapidement  et  je 
n'ai  jamais  vu  sm-venir  d'accidents  tertiaires  de  la  gorge  chez  les  ma- 
lades que  j'avais  précédemment  traités  pour  des  accidents  antérieurs.  U 
est  donc  probable  que  l'absence  d*un  traitement  mercuriel  n'augmente 
pas  les  risques  d'un  développement  ultérieur  de  la  maladie.  » 

Le  chapitre  consacré  à  la  diphtérie  forme  une  véritable  roonograp^iie 
de  cette  maladie.  M.  Mackenzie  en  distingue,  au  point  de  vue  sympto- 
matologique,  six  formes  :  1*  la  forme  type  ;  i""  la  forme  légère  ou  oal.ar'* 
rhale  ;  S^*  la  forme  inflammatoire  ;  4^  la  forme  maligne  i  5*  la  foiine  gan^ 
gréneuse  ;  6^  la  forme  chronique. 

L'étude  des  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée  constitue  la  partie  la 
plus  importante  de  cet  ouvrage.  Devant  l'impossibilité  d'en  donner  une 
analyse  même  sommaire  je  recommanderai  la  lecture  des  obapitrea  çon-* 
sacrés  aux  paralysies  du  larynx,  à  la  phtisie  laryngée. 

Un  appendice  contenant  les  formules  des  principales  préparations  usi- 
tées en  Angleterre  contre  les  affections  de  la  gorge  et  au  larynx  termine 
06  volume. 
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II.  — -  Un  manuel  ne  peut  avoir  la  prétention  d'un  traité  dogma- 
tique. M.  Poyet  a  su  pourtant  condenser  dans  les  S50  pages  de  son  petit 
ouvrage  rhistoire  des  maladies  du  larynx,  méthodes  d'éclairage,  tech- 
nique laryngoscopique,  description  des  instruments  ;  tous  ces  détails  pra- 
tiques trouvent  leur  place  à  côté  d'une  description  fort  soignée  des 
diverses  affections. 

Les  divisions  sont  fort  simples  et  bien  suffisantes  pour  un  abrégé. 
L*auteur  étudie  successivement  la  laryngite  catarrhetle  aiguë  et  chro- 
nique, la  phtisie  laryngée,  la  syphiUs  laryngée,  le  cancer,  les  scrofulides 
du  larynx.  Les  œdèmes  forment  un  chapitre  à  part,  en  raison  des  indica- 
tions spéciales  que  soulève  leur  apparition.  Les  paralysies  sont  bien  dé- 
crites; M.  Poyet  qui  avait  pris  ce  sujet  pour  thèse  inaugurale  a  résumé 
en  quelques  pages  leur  histoire.  Une  étude  des  polypes,  tumeurs,  corps 
étrangers,  plaies  et  fractures  du  larynx  tennine  ce  petit  manuel. 

M.  Poyet  a  eu  soin  de  donner  à  la  fin  de  chaque  chapitre  la  liste  dé- 
taillée des  prescriptions  qu'il  emploie  journellement.  Son  manuel  me 
parait  un  des  meilleurs  parmi  tous  ceux  qui  ont  été  publiés. 

III.  —  Ck>nçu  dans  le  même  genre,  le  manuel  de  M.  Seiler  est  beau- 
coup plus  concis.  Il  embrasse  en  effet  toutes  les  maladies  de  la  gorge, 
du  larynx  et  du  nez,  y  compris  la  description  sommaire  des  instruments, 
des  détails  anatomiques,  etc.  On  ne  peut  demander  de  longs  développe- 
ments théoriques  sur  chaque  maladie,  mais  sous  cette  forme  concise, 
l'auteur  a  trouvé  le  moyen  de  donner  à  peu  près  complètement  les  signes 
particuliers  de  chaque  affection  et  les  moyens  thérapeutiques  appropriés 
pour  la  combattre. 

rV.  —  Le  petit  volume  de  M.  Presser  James  a  le  mérite  d'avoir  été  le 
premier  ouvrage  qui  ait  paru  en  anglais  sur  les  affections  du  larynx. 
Aussi  son  succès  a-t-il  été  ti*ès  grand.  Nous  conseillerons  à  Tauteur  de 
retrancher,  s'il  ne  veut  faire  tort  à  son  œuvre,  les  chromohthographies 
véritablement  fantastiques  qui  l'accompagnent.  Elles  n'ont  pas  la  valeur 
des  images  d'Épinal  et  ne  donnent  qu'une  idée  absolument  fausse  des 
maladies  qu'elles  devraient  représenter.  L'œuvre  de  M.  Presser  James, 
s'il  tient  à  y  mettre  des  figures,  mérite  d'être  mieux  encadrée. 

A.  GAATAZ. 

Dm  abote  rétro-ltryngés  aigat  primitifs,  par  GOIZ  {Arcbivea  gén.  de  médecinô^ 

octobre  1882). 

L'auteur  résume  cette  étude  dans  les  conclusions  suivantes: 
Le  phlegmon  rétro-laryngé  aigu  primitif  est  constitué  par  l'inflamma- 
tion du  tissu  conjonctif  situé  sous  les  gouttières  latérales  du  larynx 
{espace  rétro-larpïgé).  Il  a  pour  syndrome  caractéristique  l'apparition 
presque  simultanée  de  fièvre,  de  douleur  laryngée,  de  faiblesse  et  de 
raucité  de  la  voix  et  de  la  toux,  de  laryngosténose  et  de  dysphagie  chez 
un  individu  exempt  jusqu'alors  de  toute  laryngopathie  et  ne  présentant 
actuellement  aucune  affection  du  pharynx  ni  du  cou.  Lorsqu'on  saisit  le 
cartilage  thyroïde  et  qu'on  lui  imprime  des  mouvements  de  latéralité,  on 
perçoit  à  l'état  normal  le  frottement  de  ses  boi'ds  postérieurs  contre  la 
colonne  vertébrale.  Ce  frottement  thyra-vertébral  doit  disparaître  dans 
l'abcès  rétro-pharyûgien  et  persister  dans  l'abcès  rétix)-laryngé  d'où 
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rimportance  de  sa  recherche.  L'obstacle  apporté  à  la  respiration  par 
Toedème  concomitant  de  la  glotte  n'explique  pas  suffisamment  la  gravité 
du  phlegmon  rétro-laryngé.  L'iiTitation  inflammatoire  des  nerfs  du 
larynx,  si  nombreux  dans  la  loge  rétro-laryngée,  doit  entrer  en  ligne  de 
compte.  Le  meilleur  traitement  parait  être  l'administration  du  tartre 
stibié  à  hautes  doses  jointe  à  l'application  de  larges  et  nombreux  vésica- 
toires.  Si  la  trachéotomie  doit  être  faite  d'urgence,  il  faut  se  souvenir  que 
l'indication  d'évacuer  le  pus  persiste  môme  après  cette  opération,    p.  m. 


Couffettioii  du  larynx  d'origino  palndéannê,  par  E.  BRIAND  {Gax,  dea.hâpitttax, 

7  avril  188S). 

i 

D'un  certain  nombre  de  cas  de  congestion  du  larynx,  que  l'auteur  a 
observés  et  étudiés  et  dont  la  cause  serait  la  malaria,  on  pourrait  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1^  Il  existe  une  forme  de  laryngite  due  à  la  malaria  caractérisée  par 
une  Congestion  du  lai^ynx,  donnant  lieu,  au  point  de  vue  symptomatique, 
aux  signes  fonctionnels  du  croup  véritable. 

2®  Cette  variété  de  croup  diffère  de  la  laryngite  striduleuse  par  ses 
syipptômes,  sa  marche,  son  pronostic  et  peut  être  la  plupart  du  temps 
combattue  efficacement  par  le  sulfate  de  quinine. 

S""  Elle  n'est  pas  très  rare  chez  les  enfants,  et  on  peut  la  reconnaître  à 
ce  qu'elle  a  été  précédée  ou  suivie  par  des  manifestations  divises  de 
l'impaludismp.  ozennb. 

Cas  de  paralysie  du  larynx  d'origine  paludéenne,  par  W.  SHAW  BOWEN  (Boaton 

med,  âDd  surg,  Journ.,  9  février  1882). 

Un  homme  de  37  ans,  n'ayant  jamais  fait  abus  d'alcool  ou  de  tabac  et  ne 
présentant  aucune  trace  de  syphilis,  devint  subitement  aphone.  Quelques  mots 
auparavant,  il  avait  été  atteint  de  fièvres  à  forme  d*abord  rémittente,  puis 
intermittente  quotidienne.  L^aphonie  survint  pendant  un  accès  fébrile.  Eii 
examinant  le  larynx,  on  constata  que  les  cordes  vocales  étaient  légèrement 
rouges,  que  leurs  muscles  tenseurs  étaient  paralysés.  Comme  traitement  on 
employa  d'abord  Télectricité,  mais  sans  résultat;  on  lui  fit  ensuite  prendre  du 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures. 

Quinze  jours  après,  la  voix  était  revenue  à  son  état  normal.        a .  -b  .  h. 

Glinical  observations  on  the  larynx  in  phthlsis.  par  J.-A.  ORMEROD  {St-BûFih. 

ho3.  BepoHs,  vol.  XVIII,  p,  49,  1882)  : 

Ce  mémoire  porte  sur  cent  cas  de  phtisie  compliquée  à  un  moment 
donné  de  symptômes  laryngés.  Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

Les  affections  du  larynx  sont  extrêmement  communes  chez  les  phti- 
siques. On  rencontre  quelquefois  l'anémie  mais  bien  plus  souvent  la  con- 
gestion de  la  muqueuse  laryngée.  Cette  congestion  est  plus  ou  moins 
localisée,  tantôt  elle  occupe  les  cordes  vocales ,  tantôt  elle  siège  de  pré- 
férence à  la  partie  postérieure  du  larynx,  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire. 
Même  eti  admettant,  ce  qui  est  vrai ,  que  la  congestion  de  cette  région 
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aryténoldienne  se  rencontre  chez  un  sujet  non  phtiaque,  il  n'en  est  pas 
moins  certain  que  la  persistance  de  l'hyperémie  de  la  muqueuse  à  œ 
niveau  doit  faire  soiq>Qonner  l'imminence  de  la  tuberculose. 

Dans  ces  formes  légères  de  laryngite,  Tépiglotte  est  assez  raremeat 
touchée.  Les  ulcérations  solitaires  sont  rares  :  ordinairement  elles  sont 
multiples  et  siègent  au  niveau  des  cordes  vocales.  Lorsqu'il  s'agit  de 
tuberculose  véritable  de  la  muqueuse ,  elle  siège  presque  toujours  au 
niveau  de  la  muqueuse  aryténoïdienne,  ainsi  que  sur  l'épiglotte  :  o'est 
là  que  se  voient  de  préférence  les  larges  ulcérations  tuberculeuses  dont 
l'évolution  ne  s'arrête  jamais. 

Relativement  aux  symptômes^  il  y  ft  peu  â  compter  sur  les  troubles  de 
la  voix.  Le  degré  d'aphonie  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  profon- 
deur, l'étendue  et  la  gravité  des  lésions.  Un  symptôme  plus  important 
est  la  dysphagie  :  la  douleur  à  la  déglutition  est  presque  toujours  Tin- 
dioe  d'une  ulcération  épiglottique  :  cependant  on  Ta  rencontrée  dans  des 
cas  où  les  cartilages  aryténoïdes  étaient  simplement  hypertrophiés. 

De  cet  aperçu  résulte  la  nécessité  d'un  examen  laryngoscopîque  direct, 
si  Ton  veut  apprécier  la  cause  d'un  trouble  du  larynx  chez  un  phtisique. 

H.  R. 

Tabenmlosa  des  miiBcles  du  larynx,  par  Jtolm-N.  HAGKENZTE  {Arch.  of  môd., 

vol.  VIII,  p.  107.  l^ew  York,  1882). 

Des  coupes  i\irent  faites  à  travers  le  cartilage  aryténoïde  et  les  muscles 
insérés  à  sa  base  ;  les  altérations  histologiques  consistaient  :  1**  en  dépôts 
de  tubercules  miliaires  distincts  dans  la  substance  des  fibres  musculaires 
et  dans  leur  intervalle;  2°  en  altérations  dans  les  fibres  elles-mêmes. 

Dans  les  parties  profondes,  près  de  Tinsertion  des  fibres  musculaires 
aux  cartilages  aryténoïdes,  on  trouve  de  nombreux  tubercules,  volumi- 
neux, bien  marqués,  nettement  circonscrits ,  enveloppés  de  tissu  muscu- 
laire, et  tout  à  fait  distincts  de  Tinflltration  tuberculeuse  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  cette  partie  du  larynx.  Ils  siègent  au 
centre  du  muscle,  entre  les  faisceaux  primitifs ,  dont  ils  sont  oomplè* 
tement  entourés  et  qu'ils  ont  écartés,  de  sorte  qu'au  niveau  du 
tubercule  le  faisceau  musculaire  présente  au  microscope  une  dilatation 
ampuUiforme.  Les  fascicules  extérieurs  entourent  le  tubercule  complè- 
tement, tandis  que  ceux  qui  sont  au  centre  paraissent  traverser  sa 
substance,  ou  se  teiminer  brusquement  à  sa  limite  en  une  masse  de 
petites  cellules  rondes.  Les  fascicules  sont  en  quelques  points  complè- 
tement rompus  ;  dans  d'autres ,  résorbés  par  la  pression  d'un  tubercule 
voisin.  Les  tubercules  eux-mêmes  présentent  l'aspect  typique  de  ces 
néoplasmes,  chacun  renfermant  plusieurs  cellules  géantes.  Chez  un 
d'entre  eux,  la  dégénérescence  caséeuse  avait  produit  la  destruction 
presque  complète  de  sa  portion  centrale.  Dans  le  voisinage  immédiat  des 
faisceaux  primitifs  et  dans  leur  intervalle,  et  les  séparant  parfois ,  était 
une  infiltration  abondante  de  cellules  rondes. 

Les  altérations  les  plus  notables  dans  les  faisceaux  primitifs  eux* 
mêmes  étaient  une  augmentation  du  nombre  et  des  dimensions  des  cellules 
musculaires.  Celles-ci  étaient  généralement  agrandies ,  parfois  à  contour 
irré|;uliar  ^  et  remplie!  d'i^e  substance  granuleuse  ;  dans  d'autres  les 
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noyaux  étaient  parfaitement  visibles.  En  certains  points  le  tissu  muscu- 
laire ne  montrait  pas  d'altération  pathologique  bien  nette ,  sauf  peutr-étre 
une  légère  augmentation  du  nombre  des  noyaux  ;  dans  d'autres  au  con- 
traire ,  et  spécialement  au  voisinage  des  tubercules ,  la  striation  était 
indistincte ,  les  ûbres  étaient  rompues ,  de  sorte  que  la  gaine  du  sarco- 
lemme  était  visible,  et  dans  quelques  points  le  tissu  musculaire  lui-même 
était  converti  en  détritus  granuleux. 

Ces  résultats  ajoutent  peu  à  oe  qui  a  déjà  été  observé  par  Heinse 
{Die  Keblkopfscbwiadaucbt^  Leipsig,  1879,  p.  69);  mais  comme  confirma* 
tion  évidente  de  l'exactitude  de  son  observation  ,  ils  peuvent  être  d'un 
grand  intérêt  pour  ceux  qui  étudient  dans  cette  direction.  L'auteur  pense 
que  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  fibres  musculaires  dépend 
plutôt  d'un  trouble  de  la  nutrition  produit  par  Tinfiammation  chronique, 
qu'elle  ne  fait  partie  intégrante  du  processus  tuberculeux,    l,  h,  pxtit. 

IHe  Siagnote  dot  tubaronlSsan  Kehikopfsreschwftrs,  par  B.  FRASNKSL  [Berlin, 
klin.  WooA.,  n*  4,  p.  46,  et  no  8,  p.  40,  15  et  tS  Janvier  1888). 

L'auteur  croit  être  le  premier  à  avoir  trouvé  les  bacilles  de  Koch  dans 
les  produits  sécrétés  par  les  ulcères  tuberculeux  du  larynx.  Voici  comme 
il  a  procédé  : 

D'aboi*d  il  a  fait  tousser  le  malade  pour  débarrasser  son  larynx  des 
sécrétions  venant  des  poumons.  Ensuite,  il  promène  un  pinceau  à  la  sui^ 
face  des  ulcères.  En  général  l'instrument  ramène  suffisamment  de 
matières  pour  un  examen  microscopique.  Il  est  rare  qu'il  faille  introduire 
trois  fois  le  pinceau  pour  obtenir  un  résultat  positif.  Si  après  trois  tenta- 
tives semblables,  et  après  avoir  examiné  avec  soin  les  préparations  dans 
toute  leur  étendue  (car  souvent  les  bacilles  sont  clairsemés),  il  ne  cons- 
tate aucun  bacille,  il  n'hésite  pas  à  conclure  que  l'ulcération  n'est  pas 
tuberculeuse,  quels  que  puissent  être  d'ailleurs  les  phénomènes  conoo* 
mitants.  On  a  ainsi  un  moyen  de  diagnostiquer  un  ulcère  syphilitique 
chez  un  phtisique. 

Les  bacilles  colorés  suivant  le  procédé  d'Ehrlich  se  reconnaissent  faci^ 
lement. 

Ce  mode  de  recherche  permet  à  Fraenkel  d'affirmer  l'unité  de  la  phtisie 
laryngée. 

Un  autre  résultat  intéressant  pour  la  thérapeutique,  c'est  que  l'iodo* 
forme  qui  modifie  si  avantageusement  les  ulcères  tuberculeux,  n'en  fait 
cependant  pas  disparaître  les  bacilles. 

Lewin  déclare  avoir  également  vu  les  bacilles  dans  les  ulcères  tuber- 
culeux du  larynx  qu'il  a  examinés. 

P.  Guttmann,  se  basant  sur  la  déclaration  de  Kocb  lui-même,  que  le 
nombre  des  bacilles  diminue  à  mesure  que  les  tubercules  vieillissent, 
met  en  doute  leur  présence  presque  constante  dans  le  larynx.  Il  pense 
que  Fraenkel,  malgré  ses  précautions,  ne  s'est  pas  mis  complètement  à 
l'abri  de  la  cause  d'erreur  existant  dans  les  sécrétions  provenant  des 
poumons. 

A  cela,  Fraenkel  répond  que,  dans  le  larynx,  les  ulcères  ne  aubiasent 
pas  une  aaaéificatton  ai^se^  intense  pour  amener  la  disparition  de  tous  les 
bacilles.  4.  b. 


7St  REVUE  DES   SCIENCES  MÉDiCALES. 

I.  —  Zvr  Thérapie   der   Ghorditif  vocalis  inferior  hypertrophica ,  par  Paul 
SGHOETZ  {Berlin.  kJin.  Wocb.,  n*  46,  p.  78,  7  février  1881). 

II.—  Zur   Thérapie  der  Phthisis  Laryngée,  par  BEETZ  {Idem,  n*  2,  p,  28, 

9  Janvier  1882). 

I.  —  L*auteur  relate  3  cas  d'inflammation  hypertrophique  des  cordes 
vocales  traités  avantageusement  par  Tiodure  de  potassium  ;  la  guérison 
fut  complète  chez  les  deux  premiers  malades  où  les  lésions  n'étaient  pas 
encore  trop  graves. 

n.  —  Beetz  emploie  avec  succès  contre  les  ulcères  tuberculeux  du  la- 
rynx, les  insufflations,  répétées  3  ou  4  fois  par  jour,  d'iodoforme  porphy- 
risé  dans  Téther  ;  la  dose  quotidienne  de  2  grammes  suffit  généralement 
pour  maintenir  en  permanence  les  ulcérations  sous  une  couche  du  médi- 
cament. Il  est  bon  toutefois  de  faire  précéder  l'insufflation  d'une  inha- 
lation d*une  solution  phéniquée  faible  qui  a  pour  effet  non  seulement  de 
déterger  les  surfaces,  mais  encore  de  provoquer  l'expectoration  des  sécré- 
tions accumulées  dans  les  voies  supérieures  ;  en  agissant  ainsi,  on 
empêche  pour  quelque  temps  la  toux  qui  ne  manquerait  pas  de  rejeter 
au  dehors  la  plus  grande  partie  de  l'iodoforme  insufflé. 

L'auteur  ne  dissimule  pas  qu'en  dehors  des  inconvénients  tenant  à 
Todeur  et  au  coryza,  cette  médication  nécessite  l'intervention  continue  et 
fréquente  du  médecin .  j.  b. 

Pachydermie    des  Larynx,  par  VIRGHOW  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  21,  p.  921 

21  mai  1883). 

La  lésion  que  Virchow  désigne  ainsi,  assez  rare,  se  rencontre  sur- 
tout chez  les  vieux  buveurs.  Elle  siège  sur  la  paroi  postérieure  du  larynx 
à  l'endroit  où  l'épithélium  pavimenteux  passe  sur  les  cordes  vocales  et  où 
la  saillie  formée  par  l'apophyse  vocale  des  aryténoïdes,  au  moment  où  la 
portion  postérieure  des  cordes  vocales  se  rapproche,  fournit  l'occasion  de 
frottements  répétés. 

Elle  est  caractérisée  par  une  abondante  prolifémtion  de  l'épithélium 
qui  tend  à  prendre  les  caractères  de  l'épiderme  et  à  donner  lieu  par  le 
dépôt  de  feuillets  stratifiés  à  une  sorte  d'oeil  de  perdrix.  On  trouve  ainsi 
de  chaque  côté,  en  un  point  correspondant,  une  induration  légèrement 
déprimée  à  bords  saillants,  tandis  que  la  muqueuse  du  pourtour  offre  une 
rougeur  due  à  une  congestion  passive. 

On  ne  saurait  donner  à  cet  état  le  nom  de  catarrhe  chronique,  car  il 
n'y  a  pas  la  moindre  sécrétion.  Virchow,  à  qui  sa  situation  ne  permet  pas 
d'observer  les  malades  vivants,  pense  toutefois  que  les  abus  de  la  voix 
si  communs  chez  les  ivrognes  sont  cause  de  la  lésion.  j.  b. 

Griie  laryngée  dans  Tatarie  locomotrice  avec  lésion  des  cordes  vocales  infé- 
rieures, par  6AREL  (Lyon  méd.,  7  janvier  1883). 

Ghes  un  homme  franchement  ataxique,  avec  antécédents  syphilitiques  et 
atteint  de  crises  laryngées  très  violentes  et  très  fréquentes,  Tauteur  a  trouvé 
les  lésions  suivantes  : 
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Rougeur  chronique  du  quart  antérieur  des  cordes  vocales  ;  à  la  partie  pos- 
térieure, toutes  deux  sont  renflées.  Sur  la  corde  vocale  droite,  saillie  plus 
prononcée,  qui,  dans  l'effort  phonétique,  amène  la  superposition  de  cette  corde 
sur  l'autre.  Il  s'agit  là  d'une  simple  hypertrophie  par  inflammation  chronique. 
Pas  de  paralysie  des  muscles  du  larynx.  Les  crises  ont  diminué  d'intensité  et 
de  fréquence  sous  l'influence  de  hautes  doses  de  bromure. 

C'est  le  seul  exemple  d'ataxie  avec  spasme  laryngé  où  ron  ait  constaté 
une  lésion  de  ce  genre.  a.  g. 


Two   cases  of  congénital  typhillB  of  the  larynx,   par  Félix   SEIIOH  (Pûtboi. 

Societ/s  Transûct.,  XXXI), 

Observation  de  deux  jeunes  frères,  ftgés  de  5  ans  et  demi,  et  de  S  ans  et 
demi,  morts  l'un  et  l'autre  d'accidents  laryngés  imputables  à  la  syphilis  con- 
génitale. Un  an  avant  son  mariage  le  père  avait  eu  un  chancre  suivi  de  ma* 
nifestations  secondaires.  Sa  femme  fuit  une  fausse  couche  au  troisième  mois, 
et  a  consécutivement  des  accidents  syphilitiques  très  nets.  Onze  mois  après 
la  fausse  couche,  naissance  de  l'aîné  de  ces  deux  enfants  ;  quelques  jours 
après  la  naissance,  plaques  anales,  puis  coryza  syphilitique  et  gêne  de  la  res- 
piration qui  n'a  pas  cessé  depuis.  Le  second  enfant  a  également  présenté  des 
accidents  syphilitiques  quelques  jours  après  sa  naissance. 

Les  enfants  furent  amenés  à  la  consultation  pour  de  l'enrouement,  de  la 
gène  de  la  respiration.  A  l'examen  on  trouve  des  ulcérations  irrégulières 
dans  toute  l'arrière  gorge  et  les  fosses  nasales,  des  plaques  muqueuses  des 
lèvres,  de  la  langue,  etc.  Chez  l'aîné,  l'épiglotte  apparaît  comme  une  masse 
épaisse,  grise,  ulcérée  par  place  et  repliée  sur  elle-même.  Impossible  de  voir 
Tintérieur  du  larynx.  Le  second  enfant  présentait  à  peu  près  les  mômes  lé- 
sions. 

Malgré  le  traitement  spécifique,  les  accidents  de  sténose  laryngée  augmen- 
tèrent, la  voix  devint  de  plus  en  plus  faible  et  une  bronchite  intercurrente 
emporta  l'aîné. 

Le  larynx  a  subi  une  sorte  d'hyperplasie  générale,  des  plus  marquées  sur 
l'épiglotte,  les  replis  aryténoépiglottiques;  il  y  a  également  un  œdème  aigu 
de  ces  replis  et  de  l'épiglotte.  La  glotte  est  rétrécis  à  tel  point  par  ce  gonfle- 
ment œdémateux  qu'elle  ne  peut  admettre  la  pointe  d'un  crayon.  Cordes  vo- 
cales supérieures  et  inférieures  détruites  par  des  ulcérations  profondes.  Tra- 
chée non  rétrécie,  mais  avec  cicatrices  et  ulcérations. 

Le  frère  de  cet  enfant  fut  pris  à  peu  de  temps  de  là  des  mêmes  accidents 
de  dyspnée  et  de  suffocation  et  mourut  peu  après  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie. 

Le  larynx  seul  a  pu  être  examiné,  comme  dans  le  cas  précédent.  Le  rétré- 
cissement ne  porte  pas  sur  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  mais  sur  sa 
partie  moyenne.  L'occlusion  est  presque  complète,  par  suite  d'un  œdème  aigu 
très  prononcé  des  bandes  ventriculaires,  des  cordes  vocales,  du  gonflement 
des  muscles  thyro-aryténoïdiens  et  du  repli  interary  ténoïdien. 

Les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  moins  affectés  et  l'épiglotte  n'offre 
rien  de  particulier.  Il  y  a  de  plus  une  infiltration  œdémateuse  de  la  paroi  pos- 
térieure du  cartilage  cricoïde.  Nombreuses  ulcérations  de  la  muqueuse  la- 
ryngée. 

11  s'agit  bien  dans  ces  deux  cas  d'inflammations  aiguës  du  larynx  dues  à  la 
syphilis  congénitale.  a.  gartaz. 
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Rtff  mâiiifMtfttloiit  of  typhlllt  In  thé  larjns  and  irtolieâ,  par  Failz  88M01I 

{Tbe  Laneet,  !••  êvriJ  1882). 

L'auteur  relate  trois  observations  importantes  de  syphilis  des  voies 
aériennes  et  les  fait  suivre  de  développements  intéressants  : 

Le  premier  cas  est  relatif  à  un  homme  de  2S  ans  qui  fat  atteint  un  an  après 
avoir  contracté  la  syphilis,  d'une  dyspnée  laryngée  intense  avec  dysphonie  et 
comage  inspiratoire.  Au  laryngoscope  on  découvrait  un  œdème  considérable 
des  cordes  vocales,  qui  avaient  pris  une  forme  arrondie,  semi-cylindrique, 
une  coloration  ronge  transparent*  ;  leur  mobilité  an  dehors  était  manifesté* 
ment  diminuée  et  c'est  à  peine  si,  dans  les  grandes  inspirations,  elles  attei- 
gnaient le  degré  de  dilatation  qu'elles  présentent  d'ordinaire  sur  le  cadavre. 
A  travers  la  fente  glottique  on  pouvait  distinguer  une  tuméfaction  pâle» 
d'un  gris  jaunâtre,  d'une  forme  irrégulîère,  qui  semblait  prendre  naissance 
immédiatement  au-dessous  de  la  corde  vocale  gauche  dans  ses  deux  tiers 
postérieurs.  Semon  diagnostiqua  des  gommes  syphilitiques  de  la  portion 
sous-glottique  du  larynx  avec  œdème  inflammatoire  des  cordes  vocales  et 
parésie  des  crico-aryténoîdiens  postérieurs  (peut-être  due  à  une  gêne  méca- 
nique de  la  rotation  des  cartilages  aryténoïdes).  Il  soumit  le  malade  â  un 
traitement  antisyphilitique  énergique,  tout  en  se  tenant  prêt  à  pratiquer  la 
trachéotomie.  Celle-ci  ne  fut  pas  nécessaire  :  en  moins  de  dix  jours  la  tumé- 
faction sous-glottique  avait  disparu,  et  peu  après  las  cordes  vocales  repre- 
naient, avec  leur  mobilité,  leur  forme  normale  aplatie,  conservant  seulement 
une  forte  teinte  hyperémique  qui  fût  très  longue  à  disparattre. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  que  l'auteur  présume  avoir 
été  atteinte  de  syphilis  congénitale,  et  d'ankylose  de  l'articulation  crico-arytô- 
noTdienne  gauche,  suivie  d'atrophie  de  la  corde  vocale  du  môme  côté.  Lorsque 
Semon  la  vit,  elle  avait  88  ans  et  présentait  une  carie  syphilitique  des  os  du 
nez  avec  perfoi'ation  déjà  ancienne  de  la  cloison  et  rétrécissement  cicatriciel 
de  l'ofiflee  dee  narines.  Le  pharynx  présentait  de  nombreuses  cicatrices,  et 
au  laryngoscope  il  était  faoile  de  reconnaître  que  la  corde  vocale  gauche, 
plus  étroite  de  moitié  que  la  droite,  manifestement  plus  mince  et  d'un  gris 
pâle,  restait  immobile  sur  la  ligne  médiane,  aussi  bien  pendant  la  phonation 
que  pendant  l'inspiration.  Le  cartilage  aryténoïde  'gauche  restait  aussfeom- 
piètement  immobile,  et  paraissait  fort  épaissi  à  sa  base.  Au  moment  de  la 
phonation,  la  corde  vocale  droite  venait  affronter  presque  complètement  ht 
carde  vocale  gauche,  sauf  en  arrière,  oA  la  tuméfaction  du  cartilage  aryténoïde 
s'opposait  à  un  rapprochement.  Le  larynx  était  sain  du  reste,  et  }ff  roix^ 
quoique  très  aiguè,  était  parMtement  pure. 

Bnfln  dans  le  troisième  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  AS  ans,  qui  fttt 
prise  inopinément  d'une  dyspnée  inspiratoire  très  vive  avec  cornage,  expi- 
ration libre  et  silencieuse,  conservation  parfaite  de  la  voix.  La  réunion  de  ces 
trois  phénomènes  semblait  indiquer  l'existence  d'une  paralysie  bilatérale  des 
al)daoteurs  de  la  glotte.  Mais  en  dépit  des  efforts  insplratoires,  le  larynx 
n'exécutait  pas  le  moindre  mouvement  de  haut  en  bas.  A  l'examen  laryngos» 
copique,  on  put  constater  que  le  larynx  était  parfhitement  sain,  les  cordes 
vocales  mobiles  et  très  dilatables.  L'origine  des  accidents  était  dans  la  trachée 
dont  la  surface,  à  partir  du  quatrième  ou  cinquième  anneau  jusqu'à  la  HmHe 
visible,  était  transformée  en  un  ulcère  profond,  anfraetaeux,  couvert  d^une 
sécrétion  jaunâtre  épaisse,  et  limité  par  un  bord  calleux  très  épais.  Le  trai^ 
iemeiit  spéeiflque  eut  pmmplement  raison  de  cet  ulcère,  dû  probablement  à 
une  induration  gommeuse  ramollie,  et  qui,  en  moins  de  vingt-Hsinq  jours  se 
cicatrisa,  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  rayonnée.  Semon  insiste  sur  l'ab- 
sence d'excursions  inspiratoires  du  larynx,  que  Gerhardt  a  signalée  oomjne  un 
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des  signes  différentiels  les  plus  importants  entre  les  rétréoissements  kryngës 
et  les  rétrécissements  trachéaux ,  et  qui,  dans  le  eaa  actuel,  suffirait  en  Tab* 
senoe  de  tout  examen  direct,  à  écarter  Thypothèse  d'une  paralysie  des  abduc- 
teurs de  la  glotte. 

Les  lésions  syphilitiques  de  la  trachée  indépendantes  de  manifestations 
laryngées  sont  assez  rares.  Mackenzie  n'en  a  observé  que  8  cas  sur  1445 
observations  de  maladies  des  voies  aériennes.  Localisées  au  tiers  moyen, 
elles  sont  encore  plus  rares. 

Nous  ne  connaissons  que  les  observations  deChamal  (Union  médicale ^ 
1859),  de  Berger  {DeuL  Arch.  /.  klin.  Med.  1879)  et  John  Mackenzie 
(Wiener  med.  i/isZir.,  1881).  h.  barth. 


Case  of  thyrotomy  for  morbid  gronth,  with  aubsequent  development  of  epitbd- 
lioma  in  the  outaneoua  oicatrix,  but  without  involvement  of  the  inttrior  of 
tha  larynx,  par  SoUs  COHEN  (A/oer,  Jwyng,  assoc;  Med,  Newa,  26  mai  188S). 

Homme  de  63  ans  :  enrouement  datant  de  deux  ans.  A  Texamen,  on  trouve 
une  tumeur  siégeant  sur  la  portion  antérieure  du  ventricule  et  de  la  corde 
vocale  du  côté  droit.  Extirpation  par  la  tbyrotomie. 

Deux  ans  plus  tard,  on  enlève  un  épithélioma  tubulé  développé  sur  lee 
tissus  qui  recouvrent  Taile  droite  du  cartilage  thyroïde  ;  deux  mois  après,  une 
autre  tumeur  épithéliomateuse  développée  sur  Taile  gauche.  L'aspect  douteux 
des  tissus  avoisinants  détermine  Tablation  d'une  large  surface  qui  est  comblée 
par  deux  lambeaux  pria  un  peu  plus  bas.  Récidive  sur  les  lambeaux  quelques 
mois  plus  tard  ;  mort  six  mois  après  la  dernière  opération.  Pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  aucune  récidive  ne  s'est  faite  du  côté  du  larynx,  qui  est 
resté  sain  ;  la  voix  n'a  pas  été  altérée.  a.  cartaz. 

Double  stenoslB  of  tlie  upper  air  paaaages,  bilatéral  paralyait  ef  thé  glottii  épe- 
nera  and  compression  of  the  traehea  in  a  oase  of  aiallgnant  tumeur  of  the 
thyrold  gland,  par  Félix  SBMON  {Tranaact  of  $ht  pathoL  soc.  of  London,  1882 

Observation  intéressante  en  raison  de  Texamen  détaillé  de  la  pièce 

anaiomique  : 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  79  ans,  qui  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  aanté,  et  vint  consulter  l'auteur  pour  une  difficulté  respira- 
toire survenue,  d'après  le  malade,  à  la  suite  d'un  rhume  rebelle  contracté 
l'année  précédente.  L'auteur  lit  aisément,  d'après  les  signes  caractéristiques 
de  la  respiration^  la  diagnostic  de  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs, 
diagnostic  confirmé  par  l'examen  laryngoscopique.  Un  examen  minutieux  ae 
permit  pas  d'assigner  une  cause  précise  à  cette  paralysie,  bien  que  Ton  soup* 
çonnàt  une  afTectiÔb  organique,  on  n'en  découvrit  aucun  syrap  tome.  Les  trou- 
bles respiratoires  croissant,  la  dyspnée  s'accompagnent  d'accès  de  suffocation, 
on  pratique  la  trachéotomie,  qui  remédie  passagèrement  à  cette  difRculiéins- 
piratoire.  Le  malade  meurt  quelques  semaines  plus  tard. 

A  l'autopsie,  aucun  signe  d'anévrysme  ou  de  tumeur  thoracique.  En  exami- 
nant le  larynx,  on  trouve  une  atrophie  avec  dégénérescence  des  deux  muscles 
crico-aryténoîdiéttS  postérieurs  ;  les  cordes  vocales,  au  lieu  d'avoir  la  position 
cadavérique,  sont  encore  rapprochées  Tune  de  l'antre  dans  la  posilton  Inter- 
médiaire à  l'inspiration  profonde  et  à  la  phonation. 

Les  uniscles  intararyténoldienS)  arieo-aryténaldiaM  laténws,  «uonlnés 
cottuM  les  préoédeats,  au  mieroaeo|^e,  n'^OroBl  «ueme  aitéwtiwfc  Im  iMif 
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récurrent  gauche  est  comprimé  par  les  lobes  de  la  grande  thyroïde  hypertro- 
phiée et  dégénérée.  Le  nerf  récurrent  droit  est  tout  à  fait  englobé  dans  la 
masse  indurée  qui  représente  le  lobe  droit.  Cette  masse  comprime  en  même 
temps  les  six  premiers  anneaux  de  la  trachée,  de  façon  à  obstruer  presque 
complètement  le  canal,  formant  ainsi,  au-dessous  du  premier  rétrécissement 
laryngé  (par  paralysie  des  abducteurs),  un  second  rétrécissement,  celui-là 
trachéal,  par  affaissement,  aplatissement  du  conduit.  L*examen  de  la  tumeur 
montre  qu'il  s'agit  d'un  carcinome  thyroïdien. 
L'auteur  rapproche  de  ce  fait  une  autre  observation  du  môme  genre  : 
Il  fut  consulté  en  1879  par  un  malade  qui  présentait  une  paralysie  bilaté- 
rale, incomplète  des  abducteurs,  plus  marquée  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit.  L'intensité  du  bruit  inspiratoire  donna  à  Semon  Tidée  d'un  rétré- 
cissement trachéal  par  compression  anévrysmale.  L'examen  ne  fit  recon- 
naître aucun  signe  plausible  de  cette  affection.  Le  malade  fut  trachéotomisé 
deux  ans  plus  tard,  mais  l'opération  ne  donna  qu'un  soulagement  de  courte 
durée.  La  dyspnée  reparut  de  plus  en  plus  intense,  jusqu'à  la  mort,  survenue 
subitement  par  hématémèse,  une  semaine  après  l'opération.  A  l'autopsie,  on 
découvrit  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  crosse, 
qui  s'était  ouvert  dans  l'œsophage.  Le  nerf  récurrent  gauche  était  englobé  dans 
les  parois  de  la  poche  ;  le  droit  était  comprimé,  mais  sans  être  aussi  serré. 
L'anévrysme  comprimait,  de  plus,  la  trachée  elle-même,  ainsi  que  la  bronche 
gauche,  et  avait  amené  un  rétrécissement  marqué  de  ces  deux  conduits. 

Semon  conseille,  en  pareil  cas,  quant  on  peut  diagnostiquer  l'existence 
d'un  rétrécissement  accompagnant  la  sténose  laryngée  paralytique,  de 
faire  la  trachéotomie  aussi  bas  que  possible  ;  il  se  demande  si  on  ne 
pourrait,  en  plus,  glisser,  par  la  canule,  un  tube  flexible  passant  au  delà 
du  point  rétréci,  et  donner  ainsi  une  légère  survie  au  malade. 

▲.   CARTAZ. 


New  facts  in  laryngology  (aura  laryngée  épilaptiqua),  par  LEFFERTS  (Americën 

lêryng.  êssoc,  ;  Med.  News,  26  mai  1888). 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  homme,  de  bonrSb  santé  qui  depuis 
une  huitaine  d'années,  éprouve  de  temps  à  autre  des  atta(|ies  caractérisées 
comme  il  suit.  Au  courant  d'une  conversation,  le  malade  ^t  pris  d'une  dé- 
mangeaison dans  le  larynx,  d'une  toux  paroxystique,  i)uis  subitement  tombe 
sans  perte  de  connaissance  complète  ;  l'attaque  non  accompagnée  de  cri,  de 
sputation,  dure  quelques  secondes  et  le  malade  reprend  la  conversation  in- 
terrompue. L'examen  de  la  gorge  et  du  larynx  ne  fait  rii^n  découvrir  d'a- 
normal. 

L'auteur  croit  qu'il  ne  s'agit  pas  du  vertige  laryngé  de  Gharcot,  mais 
plutôt  d'une  aura  épilep tique. 

EIsberg  est  tenté  de  voir  là  une  forme  de  spasme  des  muscles  intrin- 
sèques du  larynx. 

Major  se  rallie  a  l'idée  d'une  aura  épileptique.  a.  cartaz. 

Glinical  remarks  on  the  proclivity  of  the  abdnctor  fibres  of  the  recarrent 
laryngeal  nerve  to  become  affected  sooner  than  the  abdtctor  fibres,  etc.,  par 
Foliz  SEMON  (Areh.  of  laryngology,  juillet  1881). 

A  Texception  du  muscle  cricothyroïdien,  tous  les  nerfs  intrinsèques  du 
larynx  y  abducteurs  ou  adducteurs,  reçoivent  l'influx  nerveux  du  ré- 
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current.  Toute  lésion  venant  affecter  le  nerf  dans  son  trajet  devrait  dès 
lors  amener  une  paralysie  de  tous  ces  muscles.  Dans  les  cas  de  section 
expérimentale  ou  traumatique,  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  Mais  s'il  s'agit 
d'une  lésion  qui  vienne  intéresser  le  nerf  d'une  façon  lente  ou  progres- 
sive (compression  par  tumeurs  anévrismales  ou  autres,  adhérences  pleu- 
rales englobant  le  nerf,  etc.),  on  constate  presque  toujours  que  les  mus- 
cles abducteurs  sont  atteints  bien  avant  les  adducteurs  et  dans  la  plupart 
des  cas  d'une  façon  presque  exclusive.  En  dehors  de  l'observation  de 
Schnitzler  {R,  S,  M,  XXI,  709.)  obsei-vation  du  reste  fort  discutée,  on 
ne  cite  pas  un  seul  fait  de  paralysie  des  adducteurs  par  lésion  du  ré- 
current avec  intégrité  des  fonctions  des  muscles  abducteurs. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  singulière  anomalie  ?  C'est  la  question  qui 
fait  l'objet  du  mémoire  fort  intéressant  de  Semon.  Si  toutes  les  ûbres  du 
récuiTent,  celles  qui  innervent  les  adducteurs,  aussi  bien  que  celles  des 
abducteurs,  ont  une  origine  commune,  on  ne  s'explique  pas  que  les  der- 
nières soient  atteintes  d'une  façon  prédominante  et  à  T  exclusion  des 
autres.  Aussi  l'auteur  est-il  tenté  d'admettre,  comme  Mackenzie  et  quel- 
ques autres,  des  centres  moteurs  différents.  Encore  pourrait-on  se  de- 
mander pourquoi  cette  localisation  sur  les  centres  abducteurs.  L'expli- 
cation serait  du  reste  sans  valeur  pouivles  cas  de  lésions  du  nerf  sur  son 
trajet  comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Semon  émet  trois  hypothèses,  mais  il  a  soin  de  prévenir  qu'aucune  ne 
peut  donner  une  exphcation  suffisante  de  ces  faits  et  qu'il  faut  attendre 
des  recherches  ultérieures  plus  complètes  pour  avoir  l'interprétation  exacte 
de  ces  paralysies  isolées  : 

1*  On  peut  admettre  que  dans  leur  distribution  anatomique  les  fibres 
du  récurrent  affectent  une  disposition  concentrique,  les  filets  abducteurs 
se  trouvant  à  la  périphérie  et  partant  plus  exposés  aux  lésions  par  voi- 
sinage ; 

2°  Que  les  filets  abducteurs  ont  une  vulnérabilité  spéciale  (spécifie) 
autrement  dit,  que  dans  les  cas  de  lésion,  d'impotence  partielle  des  fibres 
adductrices,  les  quelques  filets  restés  sains,  suffisent  à  transmettre  l'in- 
flux nerveux  des  centres  aux  muscles  adducteurs  ; 

3**  Que  les  muscles  adductem's  reçoivent  peut-être  un  supplément  de 
force  nerveuse  par  l'intennédiaire  du  nerf  larynçé  supérieur. 

A.  cartaz. 

I.  —  ïïeber  die  ïïeberkreimng  der  Spitzenknorpel,  par  P.  HETMANN  (Berlin^ 

klin.  Woch,,  n"*  %  p.  25,  d  Janvier  1882). 

IL  —  Ueber  eine   traumatische  Recurrens-Lâhmnng,  par    J.  SOHMERBRODT 

(Idem,  D*  50,  p.  757,  11  décembre  1882). 

m.  —  Einige  Bemerkungen  su  Prof.  Sommerbrodt's  HittheUung par  F^iz 

SEMON  [Ibid.,  n*  1,  p.  »,  i^' janvier  1883). 

L  — Sous  le  nom  d'entrecroisement  des  cartilages  comiculés,  Turck  et 
Lewin  ont  décrit  un  état  du  larynx  où  Tune  des  cordes  vocales  inférieures 
étant  paralysée,  l'autre,  dans  son  rôle  compensateur,  franchit  la  ligne 
médiane.  Il  en  résulte  que  l'aryténoïde  correspondant  est  attiré  vers  celui 
du  côté  paralysé  qui  est  rejeté  en  arrière,  en  sorte  qu'il  semble  que  les 
tubercules  de  Santorini  se  croisent. 

ONZiàMB  ÀSKÂK.  —  T.  XXU.  4*7 
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Mais  Heymann  a  observé  le  même  entrecroisement  chez  80  ou  40  malades 
qui  n'offraient  aucune  paralysie  des  cordes  vocales.  Chez  eux,  il  tenait 
à  un  catarrhe  localisé  à  la  partie  postérieure  du  larynx,  au  niveau  de  la 
glotte  ;  en  cet  endroit,  la  muqueuse  gonflée  venait  former  un  bourrelet 
entre  les  cordes  vocales  dont  elle  empêchait  le  rapprochement  complet. 

On  voit  immédiatement  le  trait  commun  que  les  deux  catégories  de 
fkits  présentent  ;  c'est  une  difficulté  de  fermer  la  glotte ,  soit  que,  pour  y 
parvenir,  Tune  des  cordes  doive  dépasser  la  ligne  médiane  quand  Tautre 
est  paralysée,  soit  que  toutes  deux  doivent  repousser  le  pli  de  muqueuse 
qui  s'insinue  entre  elles,  quand  il  s'agit  d'un  catarrhe. 

L'aryténoïdien  transverse  c[ui,  dans  les  conditions  normales,  suffit  à 
produire  la  fermetm'e  du  segment  postérieur  de  la  glotte  n'est  plus  assez 
énergique  pour  son  nouveau  rôle;  d'autre  part,  il  est  peut-être  atteint  par 
l'infiltration  oatarrhal»  de  la  muqueuse  voisine.  Alors  entrent  en  jeu,  des 
muscles  accessoires,  les  faisceaux  ary-comiculés  et  Ihyro-aryténoïdiens 
obliques  de  Luschka,  appartenant  au  groupe  de  l'aryténoïdien  oblique.  Ces 
faisceaux  musculaires,  faibles  d'ordinaire,  naissent,  partie  de  l'apophyse 
musculaire  de  l'aryténoïde,  partie  du  cartilage  thyroïde,  pour  aller  se  fixer 
au  cartilage  comiculé  opposé.  Leur  situation  en  arrière  du  muscle  trans- 
verse les  protège  relativement  contre  l'inflammation  de  la  muqueuse. 
Si  ces  muscles  accessoires  étaient  également  développés  des  deux  cdtés, 
leur  action  se  bornerait  à  rapprocher  les  aryténoïdes,  mais  comme  leur 
développement  est  presque  toujours  inégal,  c'est  là  la  cause  de  l'entre- 
croisement des  tubercules  de  Santorini. 

La  guérison  du  catarrhe  a  suffi  chez  les  malades  de  Heymann  pour  faire 
disparaître  cet  entrecroisement. 

II.  —  Le  fait  de  Sommerbrodt  se  rapporte  à  une  femme  de  22  ans,  atteinte 
d'un  gottre  dans  lequel  un  médecin  pratiquait  des  injections  d'un  demi- 
gramme  de  teinture  d'iode  pure. 

Pour  la  dernière  injection,  l'opérateur  éprouva  une  certaine  difficulté  à  ix^ 
troduire  l'aiguiUe  de  sa  seringue,  puis  il  fut  obligé  de  la  retirer  parce  qu'elle 
lui  semblait  enfoncée  trop  profondément.  A  l'instant  même  de  l'injection,  la 
malade  accusa  une  sensation  intense  mais  fugitive  de  eonstriction  dans  la  poi- 
trine et  l'épigastre;  en  même  temps  sa  voix  était  devenue  entièrement 
aphone. 

Au  bout  d'une  quinzaine,  l'aphonie  fit  place  à  de  la  raucité  et  à  de  la  fai- 
blesse de  l'organe  vocal. 

Sommerbrodt  examina  une  première  fois  cette  femme,  trente-sept  jours 
après  l'accident.  La  piqûre  fautive  était  située  à  9  i|2  centimètres  au-dessous 
de  l'échancrure  supérieure  du  eartilage  thyroïde,  k  1  centimètre  à  gauche  de 
la  ligne  médiane. 

L'examen  laryngosoopique  lui  révèle  les  particularités  suivantes  : 

Immobilité  absolue  de  toute  la  moitié  gauche  de  la  glotte,  durant  la  respi- 
ntran  et  la  phonation. 

Quant  à  la  corde  droite,  elle  se  ment  très  peu  pendant  la  respiration  (parésie 
du  erioo-aryténoïdien  postérieur  droit)  ;  pendant  la  phonation,  elle  arrive 
bien  jusqu'à  la  ligne  médiane,  mais  ne  la  dépasse  point,  comme  le  voudrait 
la  compensation  (parésie  du  cricoaryténoldien  latéral  droit);  en  outre  sa  (en- 
•ion  e«l  imparfaite,  car  son  bord  libre,  au  lieu  d'être  droit,  présente  une 
«xcavation  légère  qui  deviendra  de  plus  en  plus  marquée  dans  les  examens 
ttttérieiir»  pratiqués  de  mois  en  moi».  Ce  dernier  fait  indique  une  paralysie  du 
thyroaryténoîdien  droit  que  la  faradisatien  quotidienne  eel  iaBpninaanio  à  êo* 
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rayer.  Enfin,  loin  d'observdf  rentrecroisement  compensateur  des  tubercules 
de  Santorini,  les  cartilages  corniculés  ne  présentent  pas  la  moindre  appa* 
rence  de  mouvement  :  donc  paralysie  complète  de  Taryténoldien. 

En  somme,  paralysie  absolue  du  récurrent  gauche  et  incomplète  du 
récurrent  droit,  intéressant  davantage  les  dilatateurs  de  la  glotte  que  les 
constricteurs.  Autrement  dit,  une  lésion  bilatérale  résultant  d'tin  trauma- 
tisme unilatéral.  Les  seules  observations  analogues  sont  celles  de  Bâum- 
1er,  de  Johnson  (R.  S.  M.,  VII,  726),  de  Mac  Call  Anderson  (i?.  S.  M., 
XIX,  304),  de  Schnitzler  .{R.  S.  Jf.,  XXI,  709)  et  de  Whipham  {Tran- 
sacL  oÉ  the  patholog.  Society i^%  XXXUI). 

II.  —  Sommerbrodt  cite  un  accident  analogue  observé  par  un  médecin 
dans  des  circonstances  absolument  identiques,  mais  il  n'y  eut  de  paralysé 
que  le  récuiTent  situé  du  côté  de  la  piqûre.  Aussi  la  malade  n'eut  que  de 
la  raucité  et  de  la  faiblesse  de  la  voix  qui  disparurent  au  bout  d'un  mois. 

Quand  un  seul  des  deux  nerfs  moteurs  du  larynx  est  lésé,  la  compensa- 
tion est  si  complète  que  la  paralysie  de  la  corde  vocale  peut  fester  ina*- 
perçue.  Un  instituteur  ayant,  outre  une  atrophie  musculaire  progressive, 
une  paralysie  totale  de  la  corde  vocale  gauche,  en  éprouvait  si  peu  d'in- 
convénients qu'après  avoir  tenu  sa  classe  tout  le  jour  sans  fatigue,  il 
allait  le  soir  faire  sa  partie  de  basse  dans  une  société  de  chant. 

nL  —  Bemon  critique  le  titre  donné  par  Sommerbrodt  à  son  observa- 
tion^ Ce  n'est  pas  le  récurrent,  mais  le  tronc  du  pneumogastrique  lui- 
même  qui  a  été  lésé.  Le  lieu  de  la  piqûre  l'indique  déjà,  car  à  ce  niveau 
le  récurrent  placé  dans  le  sillon  Irachéo-œsophagien  est  au  moins  distant 
de  la  ligne  médiane  de  8  centimètres.  De  plus,  le  récurrent  étant  un  nerf 
exclusivement  moteur,  n'a  que  des  fibres  centrifuges  et  ne  peut  donc 
donner  lieu  à  des  paralysies  réflexes  comme  le  nerf  vague  qui  est  un  nerf 
mixte. 

A  G.  Johnson  (/?.  S,  M,j  loc.  citato)  revient  le  mérite  d'avoir  bien 
montré  la  différence  qu'ont  les  effets  de  la  compression  d'un  nerf  récur- 
rent seul  ou  au  contraire  du  tronc  d'un  des  pneumogastriques;  l'altération 
du  premier  ne  pouvant  déterminer  que  des  accidents  du  côté  lésé,  tandis 
que  la  compression  du  tronc  peut  par  voie  réflexe,  entraîner  une  paralysie 
du  cdté  opposé.  Les  critiques  que  Semon  dirige  contre  l'interprétation 
de  Sonmierbrodt,  s'appliquent  également  aux  autres  observations  men- 
tionnées plus  haut.  La  lésion  d'un  récurrent  ne  peut  pas  provoquer  la 
paralysie  des  deux  cordes  vocales.  ^.  b. 

I.  —  Zur  Lehre  von  der  MotiliUtBneurosen  deff  Kehlkopfes,  ptct  Frani  RIBOEL 

{Berlin,  klin.  Woeh.,  n*  50,  p.  737,  lî  décembre  1881). 

II.  —  Sattaaae  SUmaïkràinpfe,  par  Frits  STRASSMANM  {Idem,  n*  46,  p.  70S> 

i^norembre  1882). 

I.  —  Pemtoe  dô  08  ans,  bien  réglée,  ayant  nnô  déviation  du  rachls  et  m- 
jette  à  des  pneumonies;  c'est  à  la  suite  de  l'une  de  ces  maladies  qu'elle  fait 
remonter  le  début  de  l'affection  actuelle. 

Chez  elle,  les  deux  temps  de  la  respiration  sont  saccadés,  s'accompagnent 
d'un  bruit  sonore  mais  bref,  comparable  à  un  «  ch  »  proféré  à  haute  voix,  et 
sont  suivis  d'une  pause  prolongée.  La  toux  fié  fait  pas  cesser  Is  bruit  qui 
augmente  quand  la  femttte  est  émue  oti  respire  plus  raiÂdemeiil.  Le  bruit 
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d'ailleurs  survient  au  début  de  rinspiration  et  de  Texpiration,  mais  ne  dure 
pas  autant  qu'elles. 

La  voix  est  nette,  la  toux  a  son  éclat  normal  ;  la  malade  se  fatigue  vite  à 
causer,  se  plaint  d'avoir  la  respiration  courte  et  une  sensation  de  constriction 
dans  la  gorge. 

Le  mal,  rebelle  à  tout  traitement,  a  disparu  deux  fois  spontanément  et  a 
reparu  après  une  nouvelle  pneumonie. 

Le  laryngoscope  ne  révèle  rien  autre  d'anormal  que  la  position  des  cordes 
vocales  pendant  les  différentes  phases  respiratoires.  Au  commencement  de 
l'inspiration,  la  glotte  se  dilate  d'une  façon  entièrement  normale,  mais  pour  un 
temps  très  court  qui  correspond  exactement  à  la  durée  du  bruit  concomitant. 
Presque  aussitôt  les  cordes  vocales  se  rapprochent  pour  arriver  à  une  posi* 
tion  qui  tient  le  milieu  entre  celle  du  cadavre  et  celle  de  la  phonation.  EUles 
y  restent  jusqu'au  commencement  de  l'expiration,  c'est-à-dire  pendant  un 
temps  plus  long  que  celui  où  elles  étaient  écartées. 

Pendant  l'expiration,  la  glotte  se  dilate  de  nouveau  pour  très  peu  de  temps 
et  c'est  alors  que  se  reproduit  le  bruit  ;  puis  survient  brusquement  une  pé- 
riode de  constriction  énergique  de  la  glotte.  Les  cordes  vocales  demeurent 
ainsi  presque  en  contact  Tune  de  Tautre,  juscju'à  l'inspiration  suivante. 

Cette  rapide  succession  de  dilatations  et  de  rétrécissements  de  la  glotte  se 
répète  à  chaque  respiration  et  toujours  le  bruit  ne  correspond  qu'à  la  phase 
de  dilatation. 

Chez  cette  malade,  les  muscles  dilatateurs  de  la  glotte  se  fatiguent  prématu- 
rément et  les  muscles  antagonistes  prédominants  sont  pris  d'un  spasme  in- 
termittent secondaire  à  la  parésie  des  dilatateurs. 

Quant  au  bruit,  c'est  dans  la  trachée,  sur  la  paroi  antérieure  de  laquelle  il  y 
a  toujours  beaucoup  de  mucosités  visibles,  qu*il  faut  en  chercher  l'origine.  Ce 
n'est  pas  un  bruit  dû  au  rétrécissement  de  la  glotte,  car  il  ne  se  produit  jamais 
pendant  la  phase  de  constriction  et  est  très  court.  C'est  donc  un  phénomène 
accidentel,  sans  rapport  direct  avec  le  spasme  dont  il  compliq[ue  d'ailleurs  le 
tableau. 

II. —  l*'  cas.  Spasme  inspiratoire  des  constricteurs  de  la  glotte,  ressemblant 
au  spasme  de  la  glotte  des  enfants,  mais  beaucoup  plus  passager. 

Jeune  fille  de  16  ans,  à  corps  thyroïde  un  peu  volumineux,  sans  antécédents 
morbides,  mais  non  encore  réglée  et  peu  développée  pour  son  âge.  Elle  n'é- 
prouve aucune  douleur  mais  se  plaint  que  «  ça  crie  toujours  dans  son  cou  ■. 
En  effet  au  moment,  de  l'inspiration,  s'entend  une  sorte  de  coassement  aigu 
qui  cesse  quand  cette  fille  parle,  pleure  ou  dort.  Le  laryngoscope  montre 
toujours,  coïncidant  exactement  avec  le  bruit,  une  vibration  fugitive  des 
cordes  vocales  qui  tendent  à  se  rapprocher. 

Après  insuccès  du  bromure  et  de  la  galvanisation,  Nothnagel  a  guéri  rapi- 
dement la  malade  par  la  métallothérapie  externe  (application  de  plaques  de 
cuivi*e  de  chaque  côté  du  larynx). 

2*  cas.  Spasme  expiratoire  des  constricteurs  de  la  glotte. 

Garçon  de  8  ans  1/2,  à  hérédité  nerveuse.  Après  avoir  toussé  pendant  quel- 
ques jours  et  avoir  ressenti  un  chatouillement  dans  la  gorgé,  il  a  été  pris  de 
raucité  et  s'est  mis  à  pousser  un  cri  perceptible  à  grande  distance  et  revenant 
à  intervalles  irréguliers  d'environ  cinq  minutes,  trois  ou  quatre  fois  de  suite  ; 
avant  l'émission  du  cri,  l'enfant  ouvre  largement  la  bouche.  Le  cri  a  varié 
de  nature;  d*abord  analogue  à  celui  d*un  animal  qu'on  égorge,  puis  à  celui 
d'une  scie  agissant  sur  une  planche,  il  imite  maintenant  un  bêlement. 

L'examen  laryngoscopique  ne  révèle  qu'un  léger  catarrhe  sans  doute  se- 
condaire. 

Deux  applications  de  courants  galvaniques  au  niveau  du  bulbe  guérirent 
complètement  l'enfant  qu'on  avait  inutilement  châtié 


MALADIES   DES  OREILLES,    DU   NEZ   ET   DU   LARYNX.  741 

Dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants,  Henoch  a  cité  un  fait  ana- 
logue :  une  fillette  de  9  ans  rugissait;  quelques  séances  de  courants  constants 
ont  fait  cesser  le  phénomène.  4.  b. 


Case  of  web  in  the  larynx,  prolMbly  congénital  (Cas  de  pont  membraneux  du 
larynx,  probablement  congénital),  par  G.-7.  POORS  {Comptes  rtadua  du  eongrèa 
de  Londres,  188 i). 

Fille  figée  de  13  ans,  paraissant  bien  portante,  bien  développée.  Voix  de 
fausset,  d'un  timbre  spécial,  mais  sans  raucité.  A  eu  de  fréquents  accès  de 
dyspnée,  à  la  suite  de  refroidissements.  Traitée  à  Thôpital  des  enfants  en 
1814  comme  atteinte  de  croup.  Thorax  bien  conformé  dans  toutes  ses  parties. 

Au  laryngoscope  :  membrane  réunissant  le  tiers  antérieur  des  cordes  vo- 
cales, parfaitement  symétrique,  lisse,  semblant  recouverte  d*une  membrane 
muqueuse  saine  :  bord  postérieur  concave.  Consistance  uniforme  dans  toutes 
ses  parties.  L'aspect  général  de  la  membrane  ne  semble  pas  indiquer  une 
origine  inflammatoire.  Pendant  la  phonation,  le  pont  membraneux  se  plissait. 
La  fente  glottique  était  beaucoup  plus  étroite  que  normalement,  et  affectait 
une  forme  arrondie.  Dilatée  au  maximum,  elle  était  à  peu  près  assez  large 
pour  permettre  Tintroduction  de  l'extrémité  du  petit  doigt.         g.  oiRAunsAU. 

Five  (5)  cases  of  congénital  tumcr  of  the  larynx,  par  A.  JOHNSON  {American 

laryng,  assoc.  ;  Med,  News,  20  mai  1883). 

A  rexception  du  travail  de  Causit  (1867)  on  ne  trouve  pas  dans  la  litté- 
rature de  documents  sur  ce  sujet.  Il  est  probable  que  souvent  les  troubles 
coDgénitaux  de  cette  nature  ont  passé  inaperçus  ou  confondus  avec  d'autres 
afifections.  L'auteur  rapporte  cinq  observations  recueillies  dans  sa  pra- 
tique. 

1<>  Fille  de  10  semaines.  Depuis  la  naissance,  on  a  constaté  que  l'enfant 
respirait  avec  grande  difficulté.  Quand  l'auteur  l'examine,  Tenfant  est  mou- 
rante; la  face  est  livide,  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls  déprimé.  A 
l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  papillomateuse  remplissant  presque  l'orifice 
glottique. 

2?  Fillette  de  16  mois.  Sujette  depuis  sa  naissance  à  de  l'enrouement  et  des 
attaques  de  dyspnée.  A  ces  attaques,  que  Ton  remarque  surtout  pendant  et 
après  les  cris,  succèdent  des  phases  tranquilles  o|^  la  respiration  est  à  peu 
près  normale.  Deux  fois  seulement  il  y  a  eu  extinction  de  voix  complète. 
L*enfant  contracte  une  coqueluche  légère  et  pendant  une  quinte  de  tou^  elle 
rejette  une  petite  masse  rougefttre  du  volume  d'une  lentille  qu'on  reconnaît 
à  Texamen  pour  un  papillome.  A  partir  de  ce  moment  disparition  complète  de 
tous  les  troubles  vocaux  et  respiratoires. 

3*>  Enfant  de  3  ans  de  bonne  santé.  Depuis  la  naissance  la  voix  est  enrouée, 
quelques  attaques  de  dyspnée  qui  sont  devenues  plus  fréquentes  et  plus  graves 
à  mesure  que  l'enfant  a  grandi.  La  dyspnée  devient  à  un  moment  si  pressante 
qu'on  pratique  la  trachéotomie.  Disparition  immédiate  des  accidents.  Dans  le 
cours  de  Tannée  suivante,  malgré  le  port  de  la  canule  et  la  liberté  parfaite  de 
la  trachée,  retour  des  spasmes  laryngés.  En  mars  1878,  on  pratique  la  thyroto- 
mie  et  on  extirpe  un  large  papillome  remplissant  le  larynx  et  s'étendant  au- 
dessous  de  la  glotte.  Mort  de  pneumonie  huit  jours  après  l'opération. 

4^  Mort  24  heures  après  une  trachéotomie  faite  pour  des  accidents  de  suffo- 
cation datant  de  plusieurs  mois.  On  trouve  un  volumineux  papillome  ne  lais- 
sant qu'un  étroit  passage  pour  l'air. 
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&*  Qaiçoa  de  15  mois.  Les  accidents  font  diagnostiquer  une  tumeur  la- 
ryngée. On  pratique  la  trachéotomie  pour  remédier  à  >la  suffocation.  Mort  de 
pneumonie  quelques  jours  plus  tard.  Larynx  rempli  de  petites  tumeurs  p&- 
pillomateuses  siégeant  sur  les  cordes  vocales,  à  la  base  de  Tépiglotte,  dans  la 
commissure  interaryténoïdienne. 

i/.  0.  Roe  rapporte  deux  cas  de  ce  genre  chez  un  enfant  de  2  ans.  On 
put  faire  Texamen  iaryngoscopique  et  reconnaître  un  papiilome  i  les  pa- 
rents refusèrent  la  trachéotomie.  Il  n'a  pas  eu  de  nouvelles  de  oe  ma- 
lade. 

Le  2^  cas  fut  observé  chez  un  enfant  de  8  mois.  On  parvint  également 
avec  beaucoup  de  peine  à  reconnaître,  par  l'examen  Iaryngoscopique, 
l'existence  d'une  tumeur  à  la  partie  supérieure.  La  trachéotomie  fut  faite 
et  l'enfant  porte  sa  canule  depuis  ce  moment. 

Roe  conseille  en  effet  d'attendre  un  âge  plus  avancé  pour  permettre 
l'ablation  par  les  voies  naturelles.  La  thyrotomie  doit  être  réservée  pour 
les  cas  d'urgence. 

Solis  Coben  croit  les  tumeurs  congénitales  extrêmement  rares  ;  les  pa- 
pillomes  sont  au  contraire  très  fréquents  à  la  suite  des  inflammations  ca- 
tan'hales  consécutives  à  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  diphtérie.  Il 
n'entreprend  l'opération  radicale  qu'en  cas  de  nécessité  absolue,  non  pas 
tant  par  crainte  d'une  altération  de  la  voix  qui  ne  peut  être  mise  en  pa- 
rallèle avec  la  question  de  vie,  mais  pour  éviter  une  cicatrice  du  sque- 
lette laryngé  qui  s'opposerait  peut  être  à  un  développement  complet  au 
moment  de  la  puberté. 

Major  n'a  jamais  vu  de  tumeur  du  larynx  bien  nettement  congénitale, 
mais  il  en  a  obsei'vé  à  un  âge  fort  peu  avancé.  Il  rapporte  l'observation 
d'un  enfant  de  2  ans  chez  lequel  on  dut  pratiquer  la  trachéotomie  et 
qui  rendit  peu  après  une  quantité  de  petits  papillomes  dans  un  accès  de 
toux.  Une  récidive,  une  répullula tion  se  fit  quelques  mois  plus  tard. 

Chez  un  autre  enfant  de  10  mois,  la  trachéotomie  fut  faite  tardivement, 
l'enfant  mouinit. 

Duncan  fait  aussi  mention  de  deux  cas  semblables.        a.  gartaz. 


Removal  of  pin  from  the  larynx  by  internai  opération,  after  Impaction  for 
thirtaan  montha  (Extraction  d'une  épingle  engagée  dans  le  larynx  depuis 
treise  mois),  par  Félix  SEMON  (Clin,  aoo.  Loadoa;  Mfid.  Times,  H  uvril  ISSS), 

Un  enfant  de  13  ans  tenait  une  épingle  entre  les  dents  ;  l'épingle  tombe 
dans  la  bouche,  et  les  efforts  tentés  pour  l'enlever  l'engagent  profondément 
en  la  fixant  sur  le  cdté  gauche  de  la  gorge.  Aucun  sympt4)me  immédiat,  mais, 
depuis  un  an,  difQcultés  pour  avaler  les  aliments  solides  ;  toux  spasmodique, 
douleurs  assez  vives.  Le  malade  entre  à  l'hôpital  Saint-Thomas  le  30  octobre 
1883. 

Semon  reconnaît,  par  Texamen  Iaryngoscopique,  que  Tépingie  est  fixée  dans 
le  larynx,  la  pointe  projetée  vers  l'attache  aryténoide  du  ligament  aryépi- 
glottique  gauche.  Toutes  les  parties  voisines,  repli  aryépiglottique,  cartilage 
aryténoide,  sont  le  siège  d'un  gonflement  énorme,  et  le  cartilage  aryténoîde 
gauche  reste  immobile  pendant  la  respiration  et  la  phonation.  Voix  normale. 
Pas  de  dyspnée. 

Ablation  préalable  des  amygdales  qui  sont  hypertrophiées.  Semon  réussit,  en 
se  guidant  avec  le  miroir,  à  saisir  l'épingle  avec  une  pince  laryngée,  et  à 
l'extraire.  La  longueur  de  l'épingle  était  de  un  ponce  ^t  quart.  Quatre  jouni 
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plus  tard,  le  cartilage  aryténolde  était  toujours  immobile  :  dans  la  phonatioo, 
la  corde  vocale  droite  venait  rejoindre  la  corde  gauche  immobile,  d'où  la 
voix  noimale.  a.  gartaz. 

I.  —  Larjugotomie   pour  oorps   étranger,  par  DOUTRELEPONT  {Berlin,  kJin. 

Wocb,,  n*  S4,  p,  493,  22  août  1881). 

II.  —  Ueber  einen  Fall  von  Fremdkôrper  im  Larynx,  par  HAGElf BACH  {Correap,- 

Blatt  /.  scbweiier  Aerwie,  n*  6,  p.  143,  15  mars  iSSS^. 

m 

L  —  Une  femme  de  29  ans,  en  mangeant,  s'introduit  un  petit  os  dans  le 
larynx.  Elle  est  immédiatement  prise  d*aphonie  complète  et  de  vomissements 
répétés,  mais  sans  trace  de  toux  ni  de  gène  respiratoire.  Le  laryngoscope 
montre  le  corps  étranger  enclavé  entre  les  cordes  vocales  inférieures,  et  dirigé 
d'avant  en  arrière  ;  les  cordes  vocales  restent  immobiles  dans  la  position  îns- 
piratoire.  Après  d'inutiles  essais  d'extraction  par  les  voies  naturelles,  Dou« 
trelepont  pratique  la  laryngotomie  en  sectionnant  la  membrane  orico-tbyroî- 
dienne  et  le  cartilage  cricoîde.  Il  peut  alors  extraire,  non  sans  peine,  un 
fragment  d*oslong  de  2  c.  2,  haut  de  le  2  et  ëpaisde3  millim.  Ce  n'est  qu'après 
cette  extraction,  que  la  femme  eut  une  première  secousse  de  toux.  Pendant 
un  certain  temps,  il  persista  un  peu  de  raucitë  qui  céda  à  l'ëlectrisation. 

II. —  Fillette  de  3  ans  qui,  trois  mois  auparavant,  avait,  dit^n,  avalé  de 
travers  un  morceau  d'os.  Sur  le  moment,  elle  eut  un  accès  de  suffocation  et 
depuis  lors  elle  éprouva  une  gône  respiratoire  de  plus  en  plus  marquée. 
Mais,  en  l'absence  de  toute  raucitë  de  la  voix  et  du  manque  absolu  de  toux, 
on  avait  rejeté  l'idée  d'un  corps  étranger  pour  admettre  celle  d'un  spasme 
de  la  glotte.  La  trachéotomie  devint  nécessaire  à  cause  de  la  dyspnée.  Huit 
jours  après  l'opération,  l'enfant  rendit,  à  la  suite  de  toux,  le  fragment  d'os. 
Dès  lors  tous  les  accidents  disparurent  et  l'on  put  enlever  la  canule,    j.  b« 

Die  permanente  Tamponnade  der  Trachea  (Le  tamponnement  permanent  de  la 
trachée),  par  HIGHAEL  {Arcb.  fur  klin,  Chîr.,  Band  XXVIII,  faac,  3,  p.  511, 
1882)'. 

Ce  travail  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

l''  Le  tamponnement  de  la  trachée,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on 
Texécute,  met  complètement  à  Tabri  de  la  pneumonie  consécutive  à  la 
trachéotomie  pour  extirpations  du  larynx,  etc.;  il  convient  donc  de  rem- 
ployer toutes  les  fois  qu'il  y  a  menace  de  cette  complication  ; 

2^  Dans  les  laryngotomies  et  les  extirpations,  on  pratiquera  le  tampon- 
nement en  recouvrant  la  canule  d'un  tube  à  drainage,  d'un  calibre  égal  à 
celui  de  la  trachée.  Ce  tube  sera  fenêtre,  si  la  parole  est  encore  pos- 
sible ; 

8**  Quand  il  existe  une  simple  ouverture  de  la  trachée  on  peut  choisir 
entre  le  tamponnement  à  l'aide  d'une  éponge  ou  d'un  petit  sac  de  caout- 
chouc; on  pourra  les  employer  l'un  ou  l'autre  soit  avec  les  canules  de 
Liier  soit  avec  les  nouvelles  canules.  k.  schwartz. 

I.  —  On  extirpation  of  tbe   larynx,  par    BUROW  (Archirea   of  laryngology^ 

arril  1883). 

n.  —  Does  excision  of  the  larynx  tend  to  the  prolongation  of  life  î  par  J.  Solis 
COHSN  (Coilege  oi  pbyaiciana  ol  PbiJadeJpbia,  Médical  Newa,  7  Juillet  1888). 
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m.     —  Ein  Fall  Ton  Larynxeztirpaiion,    par   MATDL  (Wiener  med.  Presse 

n*  58,  1882). 

I?.  —  Drei  Fftlla  Ton  Sehlkopfsaztirpation  par  F.  MAURER  [Berlin,  klin.  Wocb. 

m  juin  1882). 

V.  —  Ueber  Yerhûtang  von  Schluckpneamoniaa  bel  Oparationen  am  Larynx,  par 

SGHUELLER  (Ibid,,  2  octobre  1882). 

I.  —  Le  travail  de  Burow  porte  sur  l'analyse  de  59  opérations 
(48  hommes,  11  femmes),  mais  la  statistique  de  Cohen  étant  plus  com- 
plète, nous  nous  abstiendrons  de  donner  les  résultats  détaillés  qui  feraient 
double  emploi. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail. 

1»  L'extirpation  totale  du  larynx  pour  le  carcinome  a  donné  des  r  ésul- 
tats  peu  encourageants. 

2*  On  doit  cependant  poursuivre  les  tentatives  opératoires  avec  les 
restrictions  suivantes  : 

Le  malade  ne  sera  pas  âgé  de  plus  de  60  ans,  sera  encore  robuste  et 
ne  présentera  aucune  complication  sérieuse; 

La  lésion  sera  bien  circonscrite  au  larynx  et  n'aura  pas  envahi  les 
ganglions. 

8*  Le  pronostic  dans  les  cas  de  sarcome  est  plus  favorable  que  dans  tout 
autre  cas.  Les  tumeurs  bénignes  peuvent,  dans  certaines  formes  de  rétré- 
cissement ti'ès  marqué  du  larynx,  nécessiter  l'extirpation. 

4^  Les  affections  syphilitiques,  la  nécrose  des  cartilages,  les  papillomes 
ne  fournissent  pas  d'indication  pour  cette  opération 

Burow  fait  suivre  ce  mémoire  de  l'observation  qui  lui  est  personnelle. 

Instituteur  de  45  ans,  atteint  de  cancer.  Trachéotomie  en  septembre  1881, 
pour  une  dyspnée  considérable.  En  novembre  1881,  Schœnborn  pratique  la 
thyrotomie  et  enlève  les  tissus  malades.  La  canule  peut  être  supprimée  après 
quelques  semaines.  Mais  peu  après  les  accès  de  suffocation  reparaissent  et 
en  juillet  1882  la  trachéotomie  dut  être  faite  à  nouveau.  L'accroissement 
rapide  de  la  tumeur  fait  décider  l'extirpation  le  25  juillet.  Le  malade  est 
nourri  pendant  4  semaines  avec  la  sonde  œsophagienne  laissée  en  place 
pendant  les  premiers  jours.  Application  d*un  larynx  artificiel  3  mois  après 
l'opération.  Le  malade  était  en  parfaite  sauté,  on  ne  constatait  aucune  trace 
de  récidive,  lorsque  le  15  novembre,  4  mois  après  l'ablation  du  larynx,  il  fut 
pris  de  suffocation  subite  et  mourut  au  bout  de  quelques  instants. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  œdème  aigu  des  poumons,  et  une  certaine 
quantité  de  sang  dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches.  Aucun  corps  étranger. 
Burow  suppose  que  Thëmorragie  a  pu  provenir  des  bourgeons  qui  existaient 
au  niveau  des  points  de  suture. 

II.  —  Solis  Cohen  a  réuni  65  observations  d'extirpation  complète  du 
larynx. 

En  défalquant  4  opérations  pratiquées  pour  un  rétrécissement  syphili- 
tique (Watson),  pour  une  nécrose  (Rubio),  pour  des  polypes  (Ruggi),  et 
pour  un  papillome  (Mac  Leod)  ;  et  cinq  opérations  pour  des  sarcomes 
Lange  (survie  de  7  mois),  Czerny  (survie  de  15  mois),  Foulis  (survie  de 
17  mois  et  demi),  Gaselli  et  Bottini  dont  les  malades  étaient  en  bonne 
santé  2  et  6  ans  après,  on  compte  56  opérations  pour  cancer  (carcinome 
ou  épithélioma). 

Sur  ce  chiffre  il  y  a  eu  42  morts,  dont  22  dans  les  8  premiers  jours,  et 
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14  guérisons.  Guérison  ne  peut  s'entendre  que  d'une  façon  relative  ;  le 
malade  était  vivant  et  ne  présentait  pas  de  récidive  après  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  (Thiersch  17,  et  18  mois  ;  Gussenbauer,  19  mois, 
14mois;  Whitehead,  8  mois;  Winiwarter  11  mois;  Hahn,  2  ans). 

Le  danger,  en  dehors  du  choc  opératoire  ou  de  la  perte  de  sang,  tient 
pendant  la  première  quinzaine  à  l'imminence  de  la  pneumomie.  Dans  un 
seul  cas»  cette  complication  est  survenue  après  ce  délai. 

En  comparant  les  chances  de  survie  données  par  cette  grave  opération 
avec  celles  de  la  trachéotomie,  Solis  Cohen  n'hésite  pas  à  préférer  cette 
dernière  qui  n'est  pas  accompagnée  ou  peu  de  choc  opératoire,  qui  offre 
rarement  la  complication  de  pneumonie  et  d'infection  septique.  L'ablation 
du  larynx  en  un  mot,  est  loin  de  prolonger  la  vie  quand  il  s'agit  de  cancer. 

A.  GARTAZ. 

III.  —  Un  forestier  de  50  ans,  admis  à  la  Clinique  du  professeur  Albert, 
raconte  qu'il  s'est  refroidi  à  la  chasse  au  mois  de  novembre  1881  et  que  le 
24  décembre  il  a  éprouvé  pour  la  première  fois  des  douleurs  en  buvant.  Au 
mois  de  mars  1882,  un  médecin  déclara  qu'il  s'agissait  là  d'une  pharyngite 
chronique.  En  juin,  on  constata  une  tumeur  du  cou.  Depuis  ce  moment  le 
malade  a  maigri. 

A  la  Clinique,  en  août  188z,  l'auteur  constate  l'existence  d'une  tumeur 
siégeant  dans  l'épaisseur  de  Tépiglotte  et  recouvrant  les  deux  tiers  des  cordes 
vocales.  Il  y  a  sous  le  sterno-mastoïdien  droit  un  ganglion  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  et  plusieurs  petits  ganglions  sous  le  muscle  du  côté  gauche* 

L'auteur  se  décide  à  pratiquer  le  31  août  l'opération  radicale.  Il  commence 
par  faire  la  trachéotomie  et  par  placer  dans  la  trachée  une  canule,  puis  extirp  e 
le  ganglion  du  coté  gauche  et  suture  la  plaie. 

Ensuite  il  pratique  une  incision  au-dessous  de  l'os  hyoïde,  ce  qui  lui  per- 
met de  saisir  Tépiglotte. 

L'exploration  digitale  ayant  montré  que  la  tumeur  au  lieu  d'être  limitée  à 
oet  organe  s'étend  aux  cordes  vocales  et  même  au-dessous,  le  chirurgien  n'hé- 
site pas  à  enlever  la  totalité  du  larynx,  en  ayant  soin  de  rester  un  peu  au-des* 
sus  de  la  plaie  faite  primitivement  à  la  trachée.  La  plus  grande  partie  de  cette 
opération  est  effectuée  à  l'aide  du  thermocautère.  Pansement  à  l'iodoforme 
après  suture  partielle  de  la  plaie. 

La  température  pendant  les  jours  qui  suivent  ne  dépasse  pas  d8<*5.  La  res- 
piration est  presque  normale.  Pour  alimenter  l'opéré,  on  se  sert  de  la  sonde 
œsophagienne  passant  dans  la  bouche  ou  dans  la  plaie  ;  c'est  seulement  le 
2  septembre  qu'il  peut  avaler  spontanément  des  liquides.  Peu  de  toux,  peu 
d'expectoration.  Le  malade  se  lève  tous  les  jours. 

Le  15  octobre,  on  retire  la  canule  de  la  trachée  pour  l'introduire  dans  la 
plaie  laryngienne  et  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  devenir  complète,  Plus 
tard  on  donne  au  malade  un  larynx  artificiel  dont  il  apprend  à  se  servir  utile- 
ment. La  guérison  est  donc  complète  et  l'auteur  se  félicite  du  résultat  de 
l'opération.  e.  galliard 

IV  —  Voici  un  résumé  des  trois  opérations  d'extirpation  du  larynx  prati- 
quées par  Czerny. 

1*'  ca».  Homme  de  46  ans,  atteint  de  lymphosarcome  primitif  du  larynx. 
Trachéotomie  d'urgence,  puis,  deux  mois  plus  tard,  le  24  août  1873,  extirpa- 
tion du  larynx.  L'opéré  n'eut  de  fièvre  qu'un  jour  ;  trois  hémorragies  arté- 
rielles par  la  plaie,  revenues  le  9^  et  le  10*  jours,  furent  les  seuls  incidents. 

Quatre  mois  après  l'opération,  on  constate  un  début  de  récidive  au  niveau 
d'un  ganglion  sternomastoïdien  droit.  Ce  ganglion  est  extirpé  un  mois  plus 
terd,  le  31  janvier  1879. 

Au  bout  de  deux  mois,  nouveau  ganglion  sous  le  sternomastoïdien  gauche; 
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OU  Tenlève  le  19  avril  en  môme  («mps  qu'un  trouçou  de  5  centimètres  de  U 
jugulaire  interne  et  un  fragment  plus  petit  de  la  veine  faciale,  auxquels  il 
adhérait. 

Le  16  mai,  nouvelle  opération  pour  une  8*  récidive  an  niveau  dea  gan- 
glions stemomastoldiens  droits  dont  on  est  obligé  de  réséquer  6  centimètres 
de  la  jugulaire  interne  correspondante. 

A.  la  sortie  de  l'hôpital,  on  sentait  déjà  une  petite  nodosité  an  côté  gauche 
du  cou  ;  le  malade  vient  se  la  faire  enlever  le  4  juillet,  non  sans  qu'on  soit 
contraint  d'enlever  du  même  coup  de  nouveau  4  centimètres  de  la  jugulaire 
^t  3  centimètres  du  pneumogastrique.  La  résection  du  nerf  ne  s'accompagna 
d*aucun  trouble  respiratoire  ou  cardiaque. 

Pendant  que  la  plaie  guérissait,  il  se  formait  une  nodosité  sous  la  cicatrice 
de  la  première  opération  faite  au  côté  gauche  du  cou. 

L'ablation  en  est  effectuée  le  5  août  ;  elle  nécessite  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  et  l'extirpation  de  l'hypoglosse. 

Le  lendemain,  l'opéré  a  une  parésie  du  facial  droit  et  le  surlendemain  une 
paralysie  des  deux  membres  correspondants  ;  celle-ci  s'améliore,  tandis  que 
celle  de  la  face  persiste. 

D  y  eut  répuUulation  rapide  dans  les  ganglions  cervicaux  des  deux  côtés  et 
•eus  les  anciennes  cicatrices.  Une  septième  intervention  était  complètement 
impossible  et  le  malade  succomba  le  30  novembre  1879.  La  suppuration  des 
ganglions  du  cou  avait  gagné  le  médiastin  et  provoqué  à  la  fois  une  péricar- 
dite  et  une  pleurésie  droite.  L'autopsie  fit  en  outre  constater  les  lésions  con- 
sécutives à  Toblitération  de  la  carotide  :  foyers  de  ramollissement  dans  le  corps 
strié  et  la  couche  optique  gauche. 

2*  ca$.  Homme  de  47  ans.  Épithéliome  du  larynx  qui  après  avoir  perforé 
le  cartilage  thyroïde  envahit  les  parties  molles  du  cou.  Le  début  s'était  fait 
par  des  papillomes  de  la  corde  vocale  qui  nécessitèrent  la  trachéotomie. 

Cinq  mois  plus  tard,  le  U  octobre  1880,  extirpation  du  larynx.  Récidive 
locale  donnant  lieu  à  des  hémorragies  mortelles  le  25  mars  1881. 

8^  coê.  Homme  de  47  ans  également,  atteint  d*un  épithéliome  qui  avait 
commencé  par  une  ulcération  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche.  La  dyspnée 
nécessite  une  trachéotomie  et  6  semaines  plus  tard,  le  12  mai  1881,  Textir- 
pation  du  larynx  ;  la  tumeur  haute  de  S  centimètres  S  et  large  au  maximum 
de  2,  occupait  la  moitié  gauche  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  ;  aucun 
ganglion  n'était  pris. 

Aux  dernières  nouvelles  (18  avril  1882)  l'opéré  jouissait  d'une  santé  si  com- 
plète qu'il  avait  repris  ses  fonctions  de  juge  ;  il  ne  se  plaint  que  d'excoria- 
tions causées  par  la  canule. 

V.— Ala  55«  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  Schueller 
a  fait  une  communication  sur  les  moyens  de  prévenir  les  pneumonies  con- 
sécutives aux  opérations  sur  le  larynx.  Ses  expériences  sur  les  animaux 
lui  ont  montré  qu*en  eux-mêmes,  les  ingesta  divers  sont  incapables  en 
pénétrant  dans  les  voies  respiratoires  d'y  déterminer  des  inflammations; 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  loi^qu'ils  se  trouvent  mêlés  d*éléments 
septiques.  D*où  la  prophylaxie  de  ces  accidents  se  réduit  à  perfectionner 
le  traitement  antiseptique  après  les  opérations. 

Dans  la  discussion,  Landerer  proclame  comme  un  grand  progrès  les 
tampons  d*iodoforme  employés  après  l'extirpation  du  larynx.  Depuis 
qu'on  en  fait  usage  à  la  Clinique  de  Leipzig,  les  résultats  de  cette  opéra- 
tion sont  bien  meilleurs.  (Voy.  Statistique  de  Ceccherelli,  R.  S.  M. 
XVni,  294).  4.  BEX. 
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Szliypatioii  of  tht  lasynx,  par  MAC  LBOD  (ladittn  med.  Qês.,  1*'  Jaaviep  1889). 

Homme  d'âge  moyen,  graad,  fort,  atteint  d*aphonie  depuis  un  an.  Trois 
mois  après  son  admission,  apparition  au  cou,  sur  le  oôté  droit  du  larynx,  d'une 
tumeur  partie  da  Tintérieur  de  cet  organe  où  on  la  voyait  faisant  saillie  sur 
les  bords  de  Tespace  glottique. 

L'extirpation  du  larynx  est  décidée  ;  dans  le  cours  de  l'opération  on  constate 
(pie  le  corps  thyroïde  est  envahi.  On  Tenlève.  Une  fois  le  larynx  bien  isolé 
des  parties  adjacentes,  on  coupe  la  trachée  au  ciseau.  L'anesthésie  pratiquée 
par  la  bouche  est  alors  continuée  par  la  trachée. 

Aucune  suite  fftchause  :  le  malade  a  guéri  sans  accideat.  à.  q, 

8«r  nne  cause  pan  connue  de  surdité,  par  A.  DUGAU  {Revae  taênauêlle  de  larya- 

gologiôy   ii,  1888). 

Dans  les  provinces  où  les  femmes  portent  un  foulard  autour  de  la  tète 
on  observe  fréquemment  une  déformation  du  pavillon  qui  est  aplati  contre 
la  tête,  et  les  deux  parois  du  conduit  comprimées  Tune  contre  Tautre 
et  le  tragus  appliqué  contre  roriflce  du  conduit  te  bouche  complètement. 
D'où)  diminution  de  Touïe.  Duoau  propose  d'y  remédier  en  supprimant 
la  coiffure  et  appliquant  non  pas  un  petit  cornet  comme  le  voulait 
Trœltsch,  maïs  des  tiges  de  laminaire.  r,  q. 


Bio  FaU  Yon  Veisselresectioo  der  Falsenpyramide  (Un  cas  de  résection  par- 
tielle du  rocher  A  l'aide  du  oiseau),  par  Th.  GLUCK  {Arch.  (,  klin  Chirurgh^ 
Baûd  XXVHh  fà9c,  8,  p.  666,  i882). 

Il  s'agit  d'un  homme,  qui,  depuis  7  ans,  souffrait  de  violents  maux  de  tète 
et  d'écoulement  de  l'oreille  gauche.  Ces  phénomènes  s'aggravèrent  peu  à  peu, 
et  dans  les  derniers  temps,  il  s'y  ajouta  successivement  de  la  paralysie  fa*» 
ciale,  de  la  parôsie  du  bras  gauche,  enfin  des  écoulements  sanguins  de  plus 
en  plus  abondants  par  Toreille. 

Diagnostio  :  Collection  purulente,  consécutive  à  l'otorrhée,  entre  la  dure- 
mère  et  la  pi&-mère  ;  érosion  probable  de  la  carotide  interne  dans  son 
canal. 

Opération  sans  chloroforme  :  section  curviligne  des  parties  molles  jusqu'à 
l'os  derrière  l'oreille  gauche  ;  section  de  la  portion  cartilagineuse  du  conduit 
auditif*  A  l'aide  de  la  gouge  et  du  mailiet,  on  enleva  une  partie  dû  l'ccaille  du 
temporal,  le  tiers  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  et  le  tiers  postérieur  du 
rocher  avec  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe.  Incision  de  la  dure- 
mère  sur  une  longueur  de  six  centimètres;  issue  de  pus  abondant  et  fétide. 
Injections  phéniquées  ;  drainage  ;  pansement  à  l'iodoforme.  Mort  dans 
la  nuit. 

L'opération  avait  pour  but  de  donner  issue  au  pus  et  de  faire,  si  on  y 
était  contraint,  la  ligature  de  la  carotide  dans  son  canal.  Gluck  est  per- 
suadé, qu'entreprise  dix  jours  plus  tôt,  l'opération  eût  donné  un  résultat 
favorable.  Aussi  conseille-t-il  dans  les  caries  du  rocher,  de  procéder 
d'une  manière  radicale  et  de  ne  pas  se  contenter  de  créer  une  issue  au 
pus. 

^  la  suite  de  oette  observation  Oliliok  résuote  on  q[ueI(]peB  mots  le»  ex- 
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périences  qu'il  a  faites  sur  le  cadavre  pour  s'assurer  de  la  possibilité  de 
la  ligature.  Il  a  toujours  pu,  en  ciselant  l'os  avec  précaution,  mettre  le 
vaisseau  à  nu  dans  toute  retendue  du  canal  carotidien,  sans  léser  la  ju- 
gulaire interne  ou  le  sinus  latéral. 

Il  conclut  que  la  résection  d'une  partie  du  temporal  est  indiquée  dans  les 
tumeurs  et  surtout  dans  les  caries  et  qu'on  fera  bien  de  recourir,  dans  les 
anévrismes  intra-crâniens,  à  la  ligature  uni  ou  mieux  bilatérale  de  la  ca- 
rotide interne  dans  son  canal.  e.  schwartz. 

Histologischer  und  klinitcher  Bericht  ûber  100  FAlle  von  Ohrpolypen  (Étude  his- 
tologique  et  clinique  sur  100  cas  de  polypes  de  l'oreille),  par  S.  MOOS  et 
STEINBRU66E  [Zeilschr.  ïUr  Ohrenh.,  XII,  1,  1882). 

Ce  travail  diffère  des  précédents  en  ce  qu'il  donne  toujours  l'observa- 
tion du  malade  à  propos  de  chaque  polype.  Le  plus  grand  nombre  des  cas 
concernait  des  individus  de  10  à  80  ans;  les  polypes  étaient  simples  81  fois, 
multiples  19  fois.  Ces  derniei*s  siégeaient  exclusivement  tantôt  dans  le 
conduit  auditif,  tantôt  dans  la  caisse,  6  fois  dans  l'une  et  l'autre  au  même 
temps.  L'otorrhée  ne  manquait  que  dans  un  cas  (fibrome  du  conduit).  Les 
tumeurs  siégeaient  25  fois  dans  le  conduit  auditif,  dont  une  fois  au  voisi- 
nage de  l'entrée  du  conduit  (le  même  cas  de  fibrome).  Les  autres  fois, 
au  fond  du  conduit,  dans  le  voisinage  de  la  membrane  timpanyque. 
68  fois,  elles  occupaient  la  caisse,  une  fois  siégeant  sm*  la  voûte,  les 
autres  fois  sur  la  paroi  labyrinthique,  dont  8  fois  la  région  de  l'étrier.  Ja- 
mais le  polype  ne  provenait  de  la  membrane  ni  du  manche  du  marteau. 

Sur  93  cas  bien  observés  à  cet  égard,  la  membrane  n'était  certainement 
intacte  que  9  fois.  Donc,  dans  plus  de  80  0/0  des  cas,  elleétaitdétruite,  ce 
qui  montre  que  les  polypes  sont  le  plus  souvent  la  conséquence  de  l'otite 
moyenne  suppurée,  ce  qui  explique  aussi  la  fréquence  du  développement 
des  polypes  de  la  paroi  labyrinthique  et  de  la  muqueuse  de  la  caisse.  Les 
polypes  tombèrent  sans  opération,  5  fois  par  l'irrigation,  dont  une  fois 
après  l'usage  d'une  solution  plorabique  concentrée,  et  une  autre  fois  par 
suite  de  dégénérescence  graisseuse  du  pédicule  ;  dans  les  trois  autres  cas, 
il  y  eut  une  hémorragie  notable.  Dix  fois,  les  polypes  accompagnaient  la 
carie  (apophyse  mastoïde,  6;  conduitauditif,  3;  oreille  moyenne  ensemble,  i; 
paroi  labyrinthique,  1  ;  rocher,  1  ;  conduit  auditif,  rocher,  apophyse,  en- 
semble, 1).  Parmi  les  conséquences  de  l'opération,  mentionnons  la  para- 
lysie du  facial  par  blessure  de  la  corde  du  tympan. 

D'après  les  recherches  de  l'auteur,  la  désignation  de  polype  muqueux 
doit  être  complètement  rejetée,  au  moins  pour  l'oreille,  car  outi^e  l'ab- 
sence de  glandes  dans  la  muqueuse  de  la  caisse,  les  éléments  que  l'on  a 
pris  jusqu'ici  pour  des  glandes  tubulées  ne  sont  autre  chose  que  des  ca- 
vités dues  à  l'invagination  de  l'épithélium  et  des  adhérences  de  parties 
voisines.  Quatre  fois  l'auteur  a  constaté  la  structure  éminemment  caver- 
neuse du  pédicule  du  polype,  mais  sur  les  100  cas,  il  n'a  pas  trouvé  un 
seul  angiome.  Cependant,  cette  forme  de  polype,  bien  que  rare,  existe 
réellement,  et  Bruck  a  montré  le  premier,  que  ces  angiomes  peuvent  naître 
du  manche  du  marteau,  les  vaisseaux  du  manche  leur  donnant  ce  carac- 
tère particulier.  Après  lui,  Moos  en  a  observé  deux  cas.  Au  point  de  vue 
clinique,  ces  cas  s'accompagnent  d'une  hémorragie  considérable,  et  même 
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d'une  hémorragie  secondaire  qui  nécessite  le  tamponnement  du  conduit. 
Sous  ce  rapport,  ces  angiomes  simples  ne  se  distinguent  pas  notablement 
de  certaines  tumeurs  malignes  que  l'on  trouve  exceptionnellement  dans 
Toreille.  L'auteur  conserve  les  autres  désignations  usuelles  avec  les  mo- 
difications suivantes  :  tumeur  de  granulation,  au  lieu  de  polype  à  cellules 
rondes,  et  division  des  fibromes  en  fibrome  vrai  et  angiofibrome. 
Sur  100  cas,  ils  ont  trouvé  : 

Tumeur  de  granulation 55 

Angiofibromes •  .  27 

Fibromes 14 

Myxomes 4 

100 

Quand  la  tumeur  formée  du  tissu  de  granulation  (substance  fondamen- 
tale fibrillaire  avec  nombreux  vaisseaux  et  cellules  rondes  infiltrées 
n'est  pas  opérée,  elle  se  transforme  en  angiofibrome  par  végétation  des  ce^ 
Iules  de  la  couche  adventice  et  de  la  couche  endothéliale,  et  organisation 
conjonctive.  La  tumeur  devient  alors  très  pauvre  en  vaisseaux.  Excep- 
tionnellement un  des  vaisseaux  peut  se  transformer  en  kyste.  Les  fibromes 
ne  se  distinguent  pas  des  angiofibromes  cliniquement  et  miacrosco- 
piquement,  ils  s'en  distinguent  seulement  au  point  de  vue  du  dévelop- 
pement ;  les  vaisseaux  n'y  prennent  part  que  d'une  façon  très  indirecte, 
la  fibrine  se  développe  aux  dépens  de  cellules  sorties  des  vaisseaux,  on 
les  voit  accumulées  au  voisinage  et  donnant  naissance  à  des  cellules  fu- 
siformes,  puis  à  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif.  Quand  les  cellules  fusi- 
formes  ne  subissent  pas  de  nouvelle  transformation,  on  trouve  des  parties 
myxomateuses  enclavées  dans  le  fibrome.  Des  4  myxomes,  3  venaient  de 
la  caisse,  et  on  peut  se  demander  si  ce  n'est  pas  une  hypertrophie  d'un 
reste  de  tissu  muqueux  qui  a  persisté  après  la  période  fœtale. 

Quant  à  l'épithélium,  68  polypes  avaient  un  réseau  de  Malpighi  avec 
couche  cornée,  18  un  épithélium  cylindrique,  3  un  épithélium  en  même 
temps  cylindrique  et  vibratile,  et  11  toutes  lesvariétés  simultanément,  ce 
qui  s'explique  par  les  pressions  supportées.  Dans  10  cas,  il  y  avait  une 
accumulation  de  lamelles  de  cholestéatome  au  centre  ou  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  la  tumeur.  Quant  à  la  transfonnation  épidennoïdale  de 
la  muqueuse  de  la  caisse,  elle  a  une  certaine  importance  pratiquée,  parce 
qu'elle  produit  des  récidives  extrêmement  fréquentes.  Il  se  produit  en 
effet  une  néoformation  de  papilles  analogues  à  celles  du  derme  dans  la 
surface  et  les  intervalles  sont  recouverts  du  réseau  de  Malpighi,  et  d'une 
couche  cornée.  De  même  que  les  papilles  du  derme  se  transforment  dans 
certaines  circonstances,  en  condylome,  de  même  il  se  forme  des  polypes 
qui,  bien  que  très  petits,  opposent  un  grand  obstacle  à  la  guérison  d'au- 
tant qu'il  se  fait  simultanément  une  infiltration  continuelle  de  petites 
cellules  dans  les  couches  dermoïdes  qu'entretient  un  état  inflammatoire 
chronique. 

L'auteur  a  vu  encore  les  épanchements  sanguins  et  les  formations  de 
pigments  se  produire  souvent ,  grâce  à  un  grand  nombre  de  causes,  trois 
fois  une  hétéroplasie  du  tissu  osseux,  et  deux  fois  une  nécrose  centrale 
de  la  tumeur,  dont  il  donne  l'explication  histologique,  une  fois  la  foima- 
tion  d'im  kyste. 
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Ils  passent  ensuite  au  traitement*  Nécessité  d'opérer  immédiatement 
quand  il  y  a  obstacle  à  Técoulement  du  pus.  Dans  le  cas  contraire^  emploi 
de  Talcool  absolu  (Polit2er)  ou  de  Tacétate  de  plomb  (10  à  25  0/0,  arec  5 
à  10  gouttes  d'acide  acétique  pour  tenir  en  dissolution  le  sel/  Moos),  on 
emploie  10  à  15  gouttes  au  plus  pour  ne  pas  toucher  la  peau  du  conduit 
qui  pourrait  devenir  le  siège  d'excoriation.  L'acétatô  de  plomb  agit  sur 
les  tumeurs  de  granulation  par  rétraction  des  éléments  cellulaires,  cons- 
triction  des  vaisseaux  et  thrombose,  d'où  il  suit  que  la  tumeur  se  resserre, 
et  se  flétrit  et  peut  même  tomber  sans  hémorragie.  On  trouve  du  sulfure 
de  plomb  noir  en  poussière  dans  le  stroma  ;  son  action  dans  l'otite  mu- 
queuse suppurée  s'explique  de  la  même  façon.  Ils  croient  que  l'alcool  agit 
même  dans  les  granulations,  l'acétate  de  plomb  dans  les  fibromes.  Enfin 
le  galvanocautère  leur  semble  le  meilleur  moyen  pour  éviter  les  récidives, 
pour  faire  disparaître  les  petites  tumeurs  qu'on  ne  peut  attebdre  avec 
l'anse,  pour  brûler  les  cholestéatomes  dans  la  caisse,  pour  remplacer  un 
tissu  épidermoidal  pai*  un  tissu  cicatriciel  sans  vaisseaux,  etc. 

11.  CAlMÈttBi* 

Vasoiiltr  tamor  (anerrismal)  of  the  daeper  pa>^  o'  the  •zterttal  aaditory  canal, 
par  Gharlat^A.  TODD  {Amw.  journ^  otoMùgyf  IV,  8). 

Elle  occupait  la  paroi  inférieure  du  conduit  gauche^  et  deptds  une  buitaine 
d'années  le  malade  éprouvait  un  bourdonnement  dans  cette  oreille.  Cette 
tumeur  qui  ressemblait  à  un  furoncle  fut  incisée  et  il  se  produisit  une  hémor- 
ragie abondante  ;  le  lendemain  elle  était  affaissée  et  redonna  du  Sang  quand 
on  enleva  le  iampon.  Le  bruit  isochrone  du  pouls  cessait  par  la  compression 
de  la  carotide  ;  la  compression  de  la  tumeur  avec  un  stylet  donnait  une  pulsa- 
tion très  nette.  Un  traitement  consistant  principalement  dans  la  compression 
de  la  tumeur  amena  l'épaississement  du  sac  et  une  légère  dlttinôtioil  du 
bourdonnemant*  ».  oALMStiMi* 
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AiaMaéiBdiré  administratif  dtt  méiétiA  militaire^  pttt  Mil.  DÛ  CLiXâl  al 

ItiftTINO  {Un  vol.  iiî*^',  dé  SOÔ  petg.,  Pëtiê,  ISffi^. 

Ce  petit  volume,  qui  contient  des  renseignetuetits  utflea  à  (6ua  les  iitd* 
decins  militaires  de  l'armée  active  et  de  la  réserve,  s'adresse  aurtotit 
auï  médecins  de  régiment,  autquelâ  il  donne,  sous  une  forme  faeOe 
à  consulter,  tous  les  documents  administratifs  concernant  l'exéeutlea  de 
leur  service. 

Pour  grouper  ces  règlements  d'après  une  méthode  naturelle,  led  auteurt 
ont  pris  pour  base  de  leur  classification  les  rapports  des  médecins  avec  le 
militaire,  suivant  que  ces  rapports  ont  lieu  :  1^  avant  l'incorporatton  de  ea 
dernier  ;  2«  après  son  incorporation  ;  S*  à  sa  sortie  de  l'amtée* 


r 
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Â  la  fin  du  volume  sont  placés  des  modèles  des  certificats  mëdicaut 
que  le  médecin  militaire  peut  être  appelé  à  rédiger.  c.  z. 


Statitftioher  SanitAtsbêricht  ueber  die  kdniglich  prastflsohe  Armeé  and  das 
Xill  Armeekorps  vom  1  Aprill879bi«  31  Mftri  1881  (Rapport  sur  l'état  Bânitaire 
de  raimée  prussienne  1879*1881)  {Un  roi.  fii-4%  de  380  pages,  Berlin,  1880), 

La  Revue  a  rendu  compte  précédemment  de  ce  rapport  périodique  qui 
a  une  grande  valeur  non  seulement  pour  les  médecins  d'armée  mais  pour 
la  science  en  général.  Nous  en  extrayons  les  faits  les  plus  importants, 
renvoyant  pour  l'ensemble  à  l'ouvrage  lui-même  ou  à  une  analyse  très 
détaillée  parue  dans  \es  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  milit.f 
t.  II,  p.  104. 

L'effectif  moyen  des  hommes  présents  est  de  330,430  hommes  en  1879, 
de  831,747  en  1880. 

Le  chiffre  total  des  indisponibles  est,  pendant  la  première  année,  de 
887,190  =  1171,8  p.  1000;  pendant  la  seconde,  de  376,929  =  1136,2 
p.  1000  :  la  moitié  environ  de  ces  chiffres  se  rapporte  aux  malades  â 
rhôpHal. 

Comme  maladies  générales  nous  rencontrons  d'abord  la  variole  qui  ne 
figure  que  pour  30  cas,  en  y  comprenant  la  varioloïde  et  la  varicelle. 
Sept  corps  d'armée  ne  présentent  pas  de  varioloïde  en  deux  ans  :  depuis 
1873  on  ne  compte  plus  de  décès  par  variole  dans  l'armée  prussienne.  Il 
faut  dire  que  la  vaccination  y  donne  des  résultats  extraordinaires.  En 
1880, sur  122,100 hommes  vaccinés,on  constate  106,264 résultats  positifs! 

La  scarlatine,  la  rougeole  sont  plus  fréquentes,  mais  peu  graves.  II  en 
est  de  môme  de  l'érysipèle. 

La  âèvre  typhoïde  joue  un  rôle  bien  moins  considérable  qu*en  Fïaftnce 
ou  qu'en  Italie. 

En  1879,  1,611  cas  (168  décès);  en  1880,  2,331  (226  décès). 

Les  villes  les  plus  éprouvées  sont  celles  de  Berlin  et  Tilsitt  ;  puis  vien- 
nent Metz,  Thorn  et  Posen. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie  on  a  noté  les  faits  suivants  : 

La  doctrine  de  l'eau  potable  continue  à  être  acceptée  très  générale- 
ment en  Allemagne.  Dans  la  plupart  des  épidémies,  on  constate  l'inter- 
vention de  ce  facteur  épidémiologique.  Cette  unanimité  des  médecins 
militaires  allemands  mérite  d'être  remarquée  et  doit  attirer  une  fois  de 
plus  l'attention  sur  l'état  des  eaux  en  cas  d'épidémie. 

En  somme,  les  causes  sont  ramenées  aux  points  suivants  : 

1)  Importation  et  transmission  dans  l'entourage  du  premief  cas,  par 
voie  de  contagion. 

2)  Origine  locale  à  la  suite  d'infection  du  sol  et  de  llitmius  par  dei 
germes  pathogéniques  qui  :  a)  passent  dans  l'air  du  sol  et  de  là,  par  aspi- 
ration, dans  les  lieux  habités  et  dans  l'air  respiratoire  ;  b)  passent  avec 
l'eau  du  sol  dans  les  fontaines  et  sont  introduits  dans  l'organisme  avec 
l'eau  de  boisson. 

L'améliora  tion  de  l'eau  potable  de  Tarmée  est  poxu'suî  vie  sans  interruption . 
Les  eaux  sont  analysées  fréquemment,  et  qyécialement  au  laboratoire  dliy- 
giène  de  l'hôpital  de  garnison  n^  2  (Tempelhùf),  fondé  récemment  (1879) 
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pour  des  recherches  hygiéniques  intéressant  l'armée  tout  entière,  qui 
seraient  au-dessus  des  moyens  limités  des  corps  d'armée. 

Là  question  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  résolue  ofâcielle- 
ment  dans  l'armée  allemande  par  deux  circulaires  qui  constatent  la  dimi- 
nution de  la  mortalité  à  mesure  que  le  traitement  par  l'eau  froide  se 
répand  dans  les  hôpitaux  militaires.  Cette  question  a  été  suffisamment 
agitée  à  la  tribune  de  l'Académie  de  médecine  pour  qu'il  soit  inutile  d'y 
insister. 

Le  typhus  exauthématique  et  la  Sèvre  récurrente  ne  jouent  plus  qu*un 
rôle  très  effacé  dans  la  morbidité  de  l'armée  prussienne. 

La  dysenterie  figure  pour  591  cas  en  4880.  L'affection  avait  été  fré- 
quente dans  la  population  civile  de  quelques  villes  importantes.  Toute- 
fois on  constate  une  diminution  réelle  de  cette  affection,  diminution  que 
Ton  doit  attribuer  à  l'attention  toute  spéciale  consacrée  à  la  prophy- 
laxie. 

On  compte  pendant  ces  deux  années  :  39  cas  d'empoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone,  217  par  l'alcool,  et  30  par  des  causes  diverses. 

Pour  ce  qui  concerne  l'alcoolisme,  le  rapport  prétend  qu'il  ne  peut 
être  question,  dans  l'armée,  d'une  extension  analogue  à  celle  que  l'on  a 
observée  dans  la  population  civile,  d'autant  que  le  chiffre  des  intoxica- 
tions diminue  sensiblement  depuis  quelques  années  :  16  décès  seu- 
lement. 

On  a  noté  10  cas  d'intoxication  par  le  fait  de  viandes  altérées,  sans 
suite  fâcheuse. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  fournit  en  1879  :  2,272  cas  ;  en  1880, 
2,883  cas.  Ce  chiffre  est  important  et  est  mis  naturellement  en  rapport 
avec  les  conditions  climatiques  spéciales  à  la  Prusse.  Cependant  il  ne 
manque  pas  de  médecins  qui  estiment  que  le  rhumatisme,  loin  d'être  une 
maladie  à  frigore,  doit  son  origine  à  un  agent  infectieux. 

Le  coup  de  chaleur  a  été  observé  153  fois,  avec  21  décès.  La  mortalité 
est  moins  considérable  qu'autrefois  :  il  est  vrai  qu'on  prend  des  précau- 
tions minutieuses  cointre  ce  terrible  accident,  et  spécialement  l'on  a  soin 
de  distribuer  aux  soldats  une  quantité  suffisante  de  boisson  pour  fournir 
aux  besoins  de  la  transpiration. 

Pour  ce  qui  concerne  les  maladies  des  voies  respiratoires,  la  perte 
totale  est  de  4,233  hommes,  dont  717  retraités  {ganz  invalide),  192  réfor- 
més n^l(halb  invalide),  et  2,302  réformés  (1,022  sont  décédés).  Si  l'on 
déduit  de  ce  total  194  réformés  dès  le  premier  mois  de  Tincorporation, 
on  obtient  un  chiffre  de  4,039  =  6,1  p.  1000  hommes  présents.  Dans  ce 
chiffre  ne  figurent  pas  les  hommes  réformés  immédiatement  à  leur  entrée 
au  service  pour  faiblesse  de  poitrine. 

Parmi  ces  4,039  hommes,  on  compte  : 
Phtisie   pulmonaire  (morts,  retraites,  réformes),  2,556  cas  =  3,8  0/00 
Pleurésie.  idem,  324  =0,4 

Affections  diverses  du  larynx,  etc.,  idem,  720  =  1,09 

Pour  ce  qui  concerne  la  phtisie  pulmonaire,le  rapport  évalue  la  propor- 
tion des  pertes  à  3,8  0/0,  comparée  a  celle  de  4,12  pour  l'armée  française 
(d'après  Marvaud),  et  de  4  pour  l'armée  italienne  (d'après  Baroffîo).  Ces 
évaluations  ne  doivent  être  acceptées  que  comme  très  approximatives. 

La  pneumonie  fownit  8,000  cas  en  deux  ans  :  3O0  décès  environ.  Son 
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éiiologie  est  très  discutée  par  les  médecins  militaires,  dont  les  uns  la 
considèrent  comme  rhumatismale,  les  autres  comme  infectieuse,  les  troi- 
sièmes comme  d'origine  mixte.  Il  semble  que  les  rédacteurs  du  rapport 
se  soient  livrés  à  une  sorte  d'enquête,  dont  voici  les  résultats  : 

c  Les  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  permettre  des 
conclusions  certaines  ;  cependant  on  peut  affirmer  dès  à  présent  que  : 

A.  Il  existe  une  certaine  relation  entre  Tapparition  de  la  pneumonie 
et  des  maladies  infectieuses,  surtout  de  la  ftèvre  typhoïde  et  des  affec- 
tions palustres. 

B.  L'apparition  de  la  pneumonie  montre  une  certaine  connexité  avec 
celle  des  maladies  dites  a  frigore^  et  par  conséquent  les  influences  mé- 
téoriques ne  peuvent  être  entièrement  niées,  dans  la  pathogénie  de  la 
pneumonie  du  moins  comme  conditions  prédisposantes.  » 

Cette  opinion,  un  peu  éclectique,  paraît  rallier  à  Theure  actuelle  la 
majorité  des  médecins  militaires  prussiens. 

Les  affections  des  voies  digestives  représentent  un  chiffre  considé- 
rable. Toutefois  elles  aussi  sont  en  diminution,  grâce  à  l'amélioration  de 
l'ordinaire. 

Gomme  maladies  vénériennes,  nous  notons  en  1879,  11,519  cas,  dont 
2,984  syphilitiques  ;  en  1880,  13,020  cas,  dont  3,376  syphilitiques. 

Gomme  maladies  des  yeux  nous  rencontrons  d'abord  les  affections  con- 
tagieuses. En  1879, 1,984  cas  =  6  p.  1000;  en  1880,  1750  =  5,8  p.  1000. 
Ces  chifTres  témoignent  de  l'importance  de  l'ophtalmie  granuleuse  dans 
l'armée  allemande. 

Les  garnisons  les  plus  éprouvées  sont  celles  de  Thorn,  Bromberg, 
Dantzig,  etc.,  c'est-à-dire  celle  du  nord-est  de  la  Prusse. 

La  cause  de  la  fréquence  de  la  maladie  est  Tendémie  dans  la  popu- 
lation civile. 

Les  maladies  cutanées  sont  plus  fréquentes  dans  l'armée  pinissienne 
que  partout  ailleurs. 

En  1879,  42,681  cas;  en  1880,  42,643  cas.  La  proportion  est  un  peu 
plus  élevée  que  les  années  précédentes.  Le  contingent  principal  est 
formé  par  les  furoncles  et  les  inflammations  du  tissu  cellulaire,  qui 
représentent  la  moitié  des  affQctions  de  ce  groupe ,  lesquelles  tiennent 
imiquement  aux  mauvais  soins  de  la  peau. 

On  cite  à  ce  propos  un  bataillon  du  train  caserne  à  Magdebourg  qui 
présentait  un  nombre  extraordinaire  de  furoncles,  de  plaies  cutanées,  etc. 
Une  visite  inopinée  pendant  la  nuit  démontra  que  les  hommes  conser- 
vaient, au  lit,  les  caleçons,  les  bas,  même  les  culottes  de  cheval,  pour 
se  garantir  du  froid.  L'état  sanitaire  s'améliora  immédiatement  dès  que 
l'ont  eût  fait  cesser  cet  état  de  choses. 

Il  faut  dire  que  depuis  quelques  années  Ton  a  fait  de  très  grands  efforts 
pour  diminuer  la  proportion  de  ces  maladies,  sans  succès  bien  évident. 

Les  traumatismes  sont  encore  une  particularité  de  l'armée  prussienne. 
En  1879,  38,573;  en  1880,  88,754.  On  note  beaucoup  de  contusions  do 
toute  espèce. 

Le  docteur  Beck  a  attiré  l'attention  sur  les  ruptures  de  l'intestin,  suite 
de  coup  de  pied  de  cheval.  Gette  rupture  peut  être  facilement  méconnue 
et  prise  pour  une  contusion  simple  soit  de  l'intestin,  soit  des  parois  abdo- 
minales. Le  rapport  cite  17  cas  de  ce  genre. 
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li  cite  encore  des  em  morleb  de  contusion  du  coeur  et  du  poumon,  de 
rupture  de  la  vessie.  Un  homme  présenta  une  rupture  de  la  vessie  après* 
une  chute  pendant  une  course  au  pas  gymnastique. 

Les  pertes  totales  de  Tamëe  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

En  1880: 

Décès •  4.8  pour  1000  hommes  présents. 

Réformes  simples  •  « .  •  SO .  8  —  «* 

Réformes  nM 2.6  —  -^ 

Retraites S.V^  ««  <-* 

Pertes  totales SI. 7  -*-  — 

Nous  répétons  que  le  rapport  que  nous  venons  d'analyser  est  un  docu- 
ment extrêmement  important  et  dont  la  lecture  est  indispensable  à  tous 
ceux  qui  s'occupent  de  la  prophylaxie  des  maladies  populaires. 

G.  ZUBEB. 

Dia  VerlusU  dar  im  Occtipationsgabiata  und  in  Snd-Dalmatian  bafindUchan 
Truppan  im  Jahra  18S2  (Parlas  daa  troapaa  aattra-hongroitat  pandant  l'in- 
snrractlon  da  la  Groatia  an  1882)  {Une  broch.  in -4%  imp,  Vieaoe,  18S8). 

La  Croatie  est  un  pays  de  montagnes  situé  entre  la  Dalmatie  du 
sud  et  THerzégovine.  Habité  par  des  montagnards  indomptables,  il  a 
été,  soit  pendant  la  guerre  d'occupation  de  la  Bosnie,  soit  depuis,  le 
théâtre  de  petites  insurrections  d'autant  plus  difficiles  à  soumettre  que  les 
voies  de  communications  font  entièrement  défaut.  Depuis  le  mois  de 
janvier  1882  jusqu'à  la  fin  de  mai,  les  troupes  d'occupation  furent  conti^ 
nuellement  sur  pied  et  Topinion  publique  commençait  à  s'inquiéter  sérieu- 
sement, lorsque  des  efforts  énergiques  de  Tautorité  militaire  mirent  ûd 
à  un  état  de  chose  qui  aurait  pu  compromettre  la  sécurité  de  tout  le  sud 
de  la  monarchie. 

Pendant  cette  période  d'escarmouches  continuelles,  de  marches  fati-- 
gantes,  de  privations  de  toutes  sortes,  on  compte  jusqu'à  81  combats» 
heureusement  peu  meurtriers,  dans  la  vallée  supérieure  de  la  Narenta. 
Le  chiffre  des  blessés  est  de  255  ;  celui  des  morts  de  71.  Cette  mortalité 
est  peu  considérable.  Par  contre,  le  chiffre  des  décès  par  maladie  est 
assez  sérieux  :  56  officiers  et  420  hommes.  On  remarquera  la  proportion 
élevée  des  décès  des  officiers.  La  cause  la  plus  importante  est  la  fièvre- 
typoïde  (190  décès)  ;  puis  la  pneumonie  (119);  la  phthisîe  (80);  la  dy- 
senterie (24);  la  variole  (12);  la  rougeole  (14.)  On  a  observé  très  nette^ 
ment,  pour  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  que  l'épuisement  jouait 
un  très  grand  rôle  dans  sa  pathogénie.  Les  régiments  soumis  aux  plus 
grandes  fatigues  étaient  aussi  ceux  qui  présentaient  le  plus  grand  nombre 
de  malades. 

Il  est  regrettable  que  ce  compte  rendu,  qui  émane  du  comité  technique 
et  administratif,  ne  contienne  aucun  détail  sur  la  morbidité,    c.  zubee. 


Statisticha  Mitthailanfan  ftbar  dia  hiaûgaraB  Kraakkaitan  dar  Ma&nachaflaa 
dat  arttan  Dianatjahras  (Dat  maladiaa  lai  plus  firéquantai  chas  las  soldait 
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daas  la  pr«inièn  auée  da  tarrioa),  par  POTWèMMBE  (OMiseAe  milHSmkHg- 
liêb4i  Zeitschrift,  p.  S61»  188;^)» 

L*atteniioa  a  été  a;ttirée  peadaai  ces  dernières  anoéea  sur  quelques  ma 
ladies  spéciales  aux  recrues  :  les  maladies  de  marche  par  exemple  ou  la 
tarsalgie  {Syndesmitis  metat&rsea).  L'auteur  s'est  demandé  si  d'autres 
affections  n'étaient  pas  plus  fréquentes  ou  plus  gpraTes*  Il  a  recueilli  dans 
ce  but  un  grand  nombre  de  documents  dans  le  deuxiàme  oorps  d'armée 
(Stettin)  et  il  nous  donne  les  résultats  de  son  enquête. 

Les  maladies  générales  sont  plus  fréquentes,  mais  moins  graves  pendant 
la  première  année  de  serrice.  Pour  les  fièvres  gastrique  et  typhoïde  en 
parliculier,  sui*  1,536  cas,  les  recrues  figui*entpour30  0/00,  les  vieux  soi- 
dats  pour  18  0/00.  Au  contraire  la  mortalité  des  recrues  est  de  57  pour 
1,000  malades  ;  celle  des  soldats  plus  anciens  est  de  lOâ  0/00.  D'où  l'on 
peut  conclure  que  la  prédisposition  des  derniers  à  l'invasion  du  germe 
pathogénique  est  plus  considérable,  tandis  que  la  résistance  organique 
est  considérablement  diminuée. 

Le  fait  est  en  opposition  avec  les  ohaenratioDs  de  Wegner  da»  le 
l*'  coi*ps  (Kœnigsberg) ,  ce  que  l'auteur  attribue  aux  fàehenses  conditions 
hygiéniques  et  sociales  de  La  Puisse  orientale.  Gys  avait  déjà  constaté 
dans  l'armée  belge  cette  même  prédisposition  des  recrues  (d'ailleurs  ad* 
mise  aussi  dans  l'armée  française),  mais  ne  fait  pas  d'allusion  à  la  mortalité . 

La  fièvre  intermittente  est  aussi  plus  fréquente  pendant  la  première 
année  de  service  :  toutefois  la  prédispositicm  n'est  pas  aussi  évidente 
que  pour  les  maladies  précédentes^  et  l'auteur  suppose  que  la  plupart  des 
cas  observés  ont  été  acquis  dans  la  patrie  des  reerues  respectives. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  frappent  103  0/00  des  recrues,  et 
60  0/00  des  soldats  plus  aneîaas  :  cette  différence  considérable  se  retrouve 
aussi  bien  pour  le  catarrhe  bronchique  que  pour  la  pneumonie.  Cette  der- 
nière surtout  mérite,  d'après  l'auteur,  d'être  considîéi'ée  comme  une  vi^ 
ritable  maladie  des  recrues,  et  comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  on  cons- 
tate que  la  mortalité  est  beaucoup  moins  considérable  que  chez  les  viens 
soldats. 

Les  affections  des  organes  circulatoires  ne  jprésentent  rien  de  spécial. 

Le  catarrhe  de  l'intestin^  et  l'ictère  simple  ont  de  même  une  pirédilec* 
tion  très  évidente  pour  les  jeunes  soldats.  En  groupant  les  chiffres  con- 
cernant les  épidémies  d'ictères  observées  dans  l'ainiée  depuis  187d,  on 
constate  que  sur  457  cas»  les  recrues  furent  atteints  444  fois.  C'est  donc 
là  encore  une  maladie  des  recrues  bien  caractérisée. 

Au  contraire  les  maladies  vénériennes  sont  infiaiment  pins  fréquràtee 
chez  les  vieux  soldats. 

Les  maladies  cutanées  manifestent  une  prédilection  extraordinaire  pour 
les  recrues  :  on  compte  72  recrues  sur  100  maladies  de  ce  genre  ;  surtout 
la  gale,  les  panaris  et  les  furoncles.  c.  zuesa* 

Vabar  «ina  «nier  Traypa»  àm  tamiM»  CSla  ▼orgekaBmana  Trichinenandamid 
(lalatktt  d'vna  épidémia  éê.  tvIcUnoM  dans  la  garalton  da  dologne),  par 
KORTUM  (Deutsche  militànirêMlicte  Zmisehrin,  p.  1,  1S88). 

Au  mois  de  juin  1882^  un  certain  nombre  de  soldats  se  présentèrent  à 
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la  visite,  se  pUtigoani  de  diarrhée  ^t  de  vomissements.  On  accusa  l*eau 
potable.  Les  malades  guérirent  en  apparence  au  bout  de  quelques  joui's. 
Quinze  jours  plus  tard,  les  mêmes  hommes  accusaient  des  douleurs 
généralisées  et  présentaient  un  gonflement  insolite  des  paupières  et  du 
visage.  On  pensa  inmiédiatement  à  la  trichinose  et  une  enquête  sommaire 
fit  constater  que  4a  maladie  avait  apparu  chez  des  hommes  qui  avaient 
consommé  de  la  charcuterie  provenant  de  certain  fournisseur  qui  lui- 
même  était  malade^ 

Pour  mettre  hors  de  doute  le  diagnostic,  on  extirpa  le  14  juillet,  du 
deltoïde  d*un  malade ,  une  petite  portion  de  muscle  qui  montra  plusieurs 
trichines  à  une  période  peu  avancée  de  leur  développement.  La  même 
opération  fut  réitérée  chez  six  autres  malades  qui  s*y  prêtèrent  volontaire- 
ment, et  fournit  du  tissu  musculaire  contenant  des  trichines  de  tout  âge; 
Les  nombreux  essais  fait  au  moyen  de  harpons  n'avaient  jamais  fourni 
que  des  résultats  négatifs. 

Le  chiffre  des  hommes  soignés  à  Thêpital  fut  de  89  ;  aucun  décès  ne 
fut  observé. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  Tœdème  des  paupières  fut  observé 
d'une  façon  constante,  ainsi  que  la  raideur,  la  fatigue,  Tendolorissement 
des  muscles.  Dans  la  majorité  des  cas  (64),  les  fléchisseurs  des  bras  et 
des  jambes  étaient  atteints.  Pendant  cette  période  d'endolorissemeot 
des  muscles  qui  dure  six  jours  en  moyenne ,  les  malades  sont  couchés 
sur  le  dos  évitant  tout  mouvement  et  redoutant  le  moindrd  contact.  Des 
sueurs  profuses,  extrêmement  pénibles  se  montrent  chez  presque  tous 
les  malades  ;  des  bronchites  plus  ou  moins  graves  chez  la  moitié  d'entre 
eux.  L'insomnie  p«*8iste  pendant  longtemps  et  est  due  en  grande  partie 
aux  sueurs. 

La  fièvre  ne  manque  dans  aucun  cas  sérieux  ;  elle  affecte  le  type  de 
la  fièvre  typhoïde  avec  cette  différence  que  les  rémissions  sont  plus  con- 
sidérables (de  3  à  4  degrés.) 

Le  traitement  employé  fut  purement  symptomatique  :  maintenir  les 
forces  du  malade,  combattre  la  fièvre  et  les  douleurs.  Comme  antipyréli* 
que,  l'auteur  employait  une  potion  avec  10  grammes  de  salicylate  de 
soude ,  et  50  grammes  de  cognac.  Il  administrait  en  outre  100  grammes 
de  cognac  par  jour.  Cet  emploi  de  l'alcool  paraissait  indiqué,  puisque  les 
trichines  périssent  rapidement  dans  les  solutions  alcooliques  à  50  0/0, 
mais  ne  donna  aucun  bon  résultat. 

Au  contraire,  les  bains  tièdes  (à  âO"")  pi*oduisirent  d'excellents  effets, 
en  abaissant  la  température,  en  diminuant  la  sueur  et  les  démangeaisons, 
en  cabnant  les  douleurs  et  provoquant  io  sommeil.  c.  zuber. 

Relation  d*iine  épidémie  de  scarlatine  observée  en  1882  an  6*  bataillon  de 
chasseurs,  pat  M.  6ESGHWIKD  (Arcbi\rt8  de  méd,  ei  de  pbarm,  militêires.  i.  /. 
p.  57). 

Relation  d'une  épidémie  assez  importante  de  scarlatine  ayant  sévi  sur 
un  bataillon  de  chasseurs,  en  garnison  à  Romoi*antin;  87  hommes  furent 
atteints  successivement  :  il  n'y  eut  pas  de  décès. 

La  prophylaxie  de  la  scarlatine  est  loin  d'avoir  atteint  chez  nous  le 
d^gi:é  de  perfection  relative  que  Ton  constate  en  Angleterre,  par  exem- 
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pie.  Aussi  est-il  intéressanide  suivre  les  efforts  de  l'auteur  pour  arriver» 
sans  guide  et  sans  moyens  extraordinaires,  à  instituer  une  prophylaxie 
en  même  temps  simple  et  efficace.  Cette  prophylaxie  se  résume  en 
quatre  mesures  principales,  qui  sont  : 

l""  La  séquestration  à  l'hôpital  de  toutes  les  scarlatines  déclarées  ; 

2"*  La  création  d'une  salle  d'observation  isolée,  à  la  caserne  ; 

S*^  La  création  d'une  salle  de  convalescents  isolée  ; 

4''  La  désinfection  par  l'acide  sulfureux  de  toutes  les  chambres  occu- 
pées par  les  scarlatineux  et  de  tous  les  effets  (literie  et  vêtements)  dont 
ils  se  sont  servis. 

Une  cntique  sévère  trouverait  sans  doute  que  ces  mesures  laissent 
encore  trop  de  chances  à  l'agent  pathogénique  de  la  scarlatine  de  se 
difAiser  dans  le  milieu  si  prédisposé  de  l'armée,  mais  il  faut  tenir  compte 
des  circonstances.  La  vérité  est  que  la  prophylaxie  de  la  scarlatine  n'existe 
pas  en  France,  même  sur  le  papier,  et  il  faut  savoir  gré  à  notre  confrère 
d'avoir  formulé  quelques  règles  précises,  faciles  à  exécuter  et  qui  suf- 
firont dans  la  migorité  des  cas.  c.  zubbr. 

Wie  hat  sich  der  Militflrant  belm  Ersatsgeschàfte  den  sogenaniiten  conta giOaen 
Augenkrankheltan  gegen  ftber  lu  vorhalten?  (Conduite  que  le  médecin  militaire 
doit  tenir  en  ce  qui  concerne  let  ophtalmies  contagieuses,  au  moment  des 
opérations  de  recrutement),  par  J.  JAGOBSON  (berlin.  klia.  Woch.,  n*  22, 
/>.  325,  28  mai  1883). 

Doivent  être  un  motif  d'exclusion  du  service  militaire  : 

1"^  Les  conjonctivites  aiguës  blennorragique ,  diphtéritique  et  pseu- 
domembraneuse ; 

t""  La  conjonctivite  blennorragique  chi*onique  ; 

3®  Les  conjonctivites  catarrhales  chroniques  intenses  avec  gonflement 
fies  culs-de-sac  et  sécrétion  profuse  ; 

4^  Tous  les  cas  de  conjonctivite  foUiculeuse  durant  depuis  un  certain 
temps  ou  ayant  acquis  une  grande  intensité  ; 

5*  La  conjonctivite  granuleuse. 

Ne  sont  pas  des  motifs  d'exclusion  du  service  militaire  : 

i"^  Les  conjonctivites  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  à  sécrétion 
modérée  ; 

â^  Les  granulations  primaires,  c'est-à-dire  la  tuméfaction  de  follicules 
isolés  ; 

3^  Les  hypertrophies  folliculaires  du  cul-de-sac  inférieur,  formant  des 
élevures  transparentes,  ovales,  transversales  et  analogues  à  du  frai  de 
grenouille  ; 

4""  Les  saillies  peu  proéminentes  de  la  commissure  externe  ; 

5o  Les  cas  légers  de  conjonctivite  foUiculeuse  avec  intégrité  du  cul-de- 
sac  supérieur.  4.  b. 

ne  r  utilisation  des  fleuves  et  canaux  pour  l'évacuation  des  malades  et  blessés 
graves,  par  DU  GAZIL  et  ZUBSR  (Arehivea  de  méd,  mîL^  t.  II,  p.  6). 

La  question  du  transport  des  blessés  prend,  dans  les  guerres  modernes, 
une  importance  des  plus  considérables.  En  raison  des  effectifs  énormes 
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qui  flOBi  mis  en  mouvemefit  en  cas  de  mobilisation,  qui  se  trouvent  en 
présence  les  jours  de  bataille  ^  le  noxihre  des  blessés  et  celui  plus  con- 
sidérable encore  des  malades,  deviendrait  rapidement,  pour  ces  mêmes 
armées,  une  cause  d'embarras  et  surtout  de  danger  considérable,  capable 
même  d*eiitraver  de  la  manière  la  ]4us  sérieuse  les  opérations  militaires, 
si  les  mesures  les  plus  complètes  et  les  plus  minutieuses  n'étaient 
arrêtées  dès  le  temps  de  paix  pour  assurer  dès  le  premier  jour  et  quoti* 
diennement  leur  évacuation  loin  du  terrain  de  la  lutte. 

Pour  atteindi*e  oe  résultat,  on  utilise  naturellement  tous  les  moyens 
de  transport  dont  on  peut  disposer  ;  mais  encore  est-il  nécessaire  que  ces 
moyens  soient  adoptés  au  but  spécial  qu'ils  doivent  remplir. 

Les  moyens  d'arriver  à  cette  adaptation  d'une  manière  plus  ou  moins 
parfaite,  sont  nombreux.  On  utilise  d'abord  les  voitures  employées,  dans 
ce  but,  de  temps  immémorial,  et  dans  lesquelles  les  malades  et  les 
blessés  sont  installés  sur  des  brancards  suspendus  par  divers  procédés. 

liais  les  ressources  les  plus  puissantes  sont  tirées  de  l'emploi  des 
chemins  de  fer,  qui,  pénétrant  jusqu'au  coeur  des  champs  de  bataille, 
n'ont  pas  apporté  dans  la  pratique  des  médecins  militaires  une  révolution 
moindre  que  dans  la  tactique  des  généraux.  Au  principe  qui  consistait  à 
hospitaliser  et  à  soigner  sur  place  les  malades  et  blessés,  surtout 
gravement  atteints,  et  cela  pour  le  plus  grand  dommage  et  de 
ceux-ci  et  de  l'armée,  s'est  substitué  cet  autre  principe  opposé,  dont 
l'excellence  est  consacrée  par  l'expérience  de  toutes  les  guerres  mo- 
dernes, d'évacuer  au  loin,  le  plus  loin  et  le  plus  vite  possible,  tous  les 
malades  et  blessés,  surtout  ceux  qui  sont  gravement  atteints,  en  ne 
gardant  surplace  que  ceux  dont  l'état  est  désespéré  ou  permet  d'espérer 
qu'ils  poun'ont,  au  bout  de  peu  de  jours,  reprendre  leur  place  dans  le  rsmg. 

Or  Tapplication  de  ce  principe,  fécond  en  heureux  résultats,  n'est 
possible  que  gi*âce  au  puissant  moyen  d'évacuation  que  nous  offrent  les 
chemins  de  fer. 

Dans  les  pays  étrangers,  en  Allemagne  par  exemple,  il  existe  pour  ré- 
pondre à  cet  important  service  plusieurs  types  de  trains  dits  sanitaires  : 
les  uns  destinés  au  transport  des  malades  et  blessés  peu  gravement 
atteints:  les  autres,  spécialement  aménagés  dans  ce  but,  destinés  au 
transport  des  malades  graves  et  des  grands  blessés. 

Moins  bien  partagée  sous  ce  rapport,  la  médecine  militaire  française, 
à  qui  la  loi  de  1880  a  donné,  en  même  temps  que  l'autonomie  de  son 
service,  la  lourde  responsabilité  qui  en  est  la  conséquence,  ne  dispose 
en  temps  de  guerre  pour  assurer  l'évacuation  de  ses  malades  et  blessés 
par  les  voies  ferrées  que  les  voitures  à  marchandises  ordinaires,  n'ayant 
du  reste  entre  elles  aucune  communication. 

Dans  ces  conditions,  à  peines  satisfaisantes  pour  le  transport  de  la 
grande  masse  des  malades  et  blessés  peu  graves,  il  semble  bien  difficile, 
sinon  même  tout  à  fait  impossible,  d'évacuer  les  grands  blessés  et  les 
malades  gravement  atteints,  c'est-à-dire  ceux  là  précisément  auxquels 
l'évacuation  serait  le  plus  profitable  et  qui  créent  pour  Tannée  le  voisi- 
nage le  plus  dangereux. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  amené  MM.  du  Gazai  et  Zuber  à 
rechercher,  si,  en  dehors  des  moyens  ordinaires  de  transport,  voitures 
el  chemins  de  fer,  on  ne  pourrait  pas,  f>ar  «oe  autre  voie,  assuré  cette 
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évacuation  et  ils  ont  examiné  à  ce  point  de  vue  les  ressources  que  pour- 
raient offrir  les  voies  navigables  de  notre  pays.  Comme  on  peut  s'en 
assurer  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  l'un  des  croquis  qui  accompagnent  le 
travail  que  nous  analysons,  ces  ressources  sont  considérables  et  pour- 
raient certainement  rendre  de  très  grands  services.  C'est  ce  dont  on  est 
<^onvaincu  après  avoir  lu  la  brochure  de  MM.  du  Gazai  et  Zuber^  basée 
sur  des  renseignements  puisés  aux  sources  les  plus  officielles. 

Le  transport  par  mer,  souvent  imposé  par  la  nécessité,  a  donné  de 
très  beaux  résultats,  entre  les  mains  de  TAngleterre  en  particulier.  Mais 
le  transport  par  mer,  presque  toujours  très  pénible,  est  incontestable- 
ment bien  inférieur,  au  point  de  vue  surtout  du  bien-être  des  évacués, 
à  celui  que  l'on  peut  réaliser  par  la  navigation  sur  les  fleuves. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages,  que  la  rareté  des  documents 
rend  forcément  peu  nombreuses,  à  l'historique  de  la  question,  les  auteurs 
examinent  successivement  : 

1®  L'état  du  réseau  de  la  navigation  intérieure  en  France  ; 

2^  Les  modèles  des  transports  employés  et  leur  transformation  en 
bateaux-ambulances  ; 

8^  Les  moyens  administratifs  à  adopter  pour  l'organisation  de  ce  ser- 
vice. 

L*étude  du  système  hydrographique  de  la  France  montre  que  notre 
pays  est  doté  en  routes  d'eau,  du  réseau  le  plus  étendu  et  surtout  le  plus 
uniformément  distribué  du  continent.  Ce  réseau  se  prête  donc  le  mieux 
du  monde  aux  services  qu'il  .est  question  de  lui  demander,  et  cela  d'au- 
tant mieux  qu*il  y  a  peu  de  chances  de  le  voir  accaparer  pour  les  autres 
(services  de  la  guerre. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  Pétude  des  moyens  de  transport  ; 
i\ou8  y  trouvons  le  modèle  d'un  bateau  en  usage  sur  les  canaux  de  TEst 
en  particuKer  transformé  en  bateau-ambulance  sur  les  plans  d'un  ingé- 
nieur distingué  des  chemins  de  fer,  M.  Joyant.  Nous  ne  pouvons  entrer 
ici  dans  le  détail  de  l'installation  proposée,  qui  nous  paraît  du  reste 
répondre  à  tous  les  desiderata  d'un  semblable  service. 

Les  moyens  de  traction  seront  les  remorqueurs  et  plus  souvent  encore 
le»  chevaux.  Sans  doute  la  vitesse  de  marche  dans  ces  dernières  condî*- 
«ÎS08  sera  bien  faible,  isiartoiit  si  on  la  compare  à  celle  des  chemins  de 
fer.  Mais,  comme  le  font  très  judiciensement  remarquer  MM.  du  Cazal 
et  Zuber,  les  conditions  sont  bien  différeirtes.  Dans  un  pareil  bateau  les 
•évacués  se  trouveront  aussi  bien,  sinon  même  mieux,  que  dans  un  hêpital- 
baraque  quelconque.  «  La  mobilité  même  de  ce  petit  hôpital  de  40  lits,  est 
un  avantage  inappréciable  qui  en  fait  l'idéal  de  l'hygiène  nosocomiale* 
La  longueur  de  la  route,  dans  ces  conditions,  loin  d'être  un  désavantage, 
ne  peut  être  que  fovorable  à  l'état  des  évacués»  qui,  après  un  long  itêi^i, 
arriveroDl  à  destinatioB  guéris  pour  une  pari.  »  a.  cartâz* 
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de  médecine  dAngers^  1882.) 

âByfëala.  —  Rapports  des  amygdales  avec  l'appareil  auditif,  par  Wixa. 
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sans  incision  de  la  paroi  addominale),  par  A.  {Kelly.  {The  med.  News», 
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Spéculums  chirurgicaux  trouvés  dans  les  ruines  de  Pompéi  et  d'Hercule- 
mum,  par  Jacobelli.  (//  Morgagni^  mars,  p.  185.)  —  Un  appareil  pour  les 
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8  juin.)  — >  De  Tignipuncture  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  par 
Tribocl.  (Thèse  de  Paris,  19  juillet.)  —  Nouveaux  procédés  de  traitement 
des  inflammations  fongueuses  et  suppura tives  des  articulations.  Drainage 
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{Il  Morgagni^  mars,  p.  198.)  •—  De  l'asthiae  de  foin,  par  Ra,  {Med^  News, 
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note  historique  sur  l'astigmatisme  cornéen,  par  Swan  M .  Burnbtt.  {Ar» 
chives  of  ophthalmology ,  mai,  p.  1.) 

ATtrttBMit.  *-  ATortemeot  ciimiBel,  Bwrt  p«r  asite  de  pénétration  de  l^ir 
dans  les  veines,  par  Gahrbtt.  (Boston  med.ané  sarg.  Journ.,  12  janv.  1882.) 
^^  Sur  l'airorteBMiit  provoqué  dans  on  bvt  thérapeaticfiie,  par  Pbra.  (Lo 

r,  p.  125. 
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Bains.  —  Les  bains  d'eau  salée,  par  Aubert  (L/on  méd,,  p.  265,  24  juin.)  — 
—  Contribution  à  Faction  tonifiante  exercée  sur  le  cœur  par  les  bains  chauds 
d'eaux  mères  renfermant  du  gaz  carbonique,  par  Thbodor  Schott.  (Berlin, 
klin.  WoeA.,  9  juillet,  1882.)  -^  Des  bains  de  vapeur  (donnés  sur  une 
chaise),  par  Moll.  (Corr.  Bîait  f,  Schweiier  Aergte,  !•'  août.)  —  Des 
bains  chauds  (donnés  dans  le  lit)  par  E.  Ceppi.  (Idem^  p.  381.) 

Béribéri.  — -  Eiiologie  et  pathogénie  du  béribéri,  par  Burbl.  (  Thèse  de  P^ris^ 
21  juillet.)  ^  Le  béribéri,  par  i.  Ochotiiik.  {Med.  Pribaw,  kmorak.  Ibor- 
aikoa.  Mai,  juin  et  juillet.)  —  Du  béribéri  choB  les  Annamites,  par  Pbojp. 
(Tlièse  de  Paris,  26  juillet.) 

Biliaires  (voies).  —  Absence  congénitale  de  la  vésicule  biliaire,  par  Ram- 
BAULT  et  ScHAcuMANif.  (Soc,  snat.,  10  nov.  1882.)  —  De  la  lithiase  biliaire, 
par  M«*  Hering.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.) 

Blennorragie.  —  De  la  blennorragie,  sa  nature  et  son  traitement,  par  Rizat. 
{Concours  méd.,  90  juin.)  —  Considérations  sur  la  nature  de  la  blennor- 
ragie et  la  pathogénie  de  ses  effets  à  distance,  par  S.  Rosolbmos.  {Annales 
de  dermat .  et  sypb, »  janvier.) —Sur  la  sciatique  blennorragique,  par  Bris- 
son.  (Tâè^a  de  Paris,  4  juillet.)  —  Traitement  antiparasitaire  de  la  blennor- 
ragie urétralo,  par  P.  Diday.  (Insuccès  du  permanganate.)  {Lyon  méd., 
!•'  juillet.) 

Brûlure.  —  Essai  de  statistique    médicale    des  brûlures,  par  FiuEianRT. 

(  Vratch.  n««  29  et  80.) 


CadftTre.  —  Les  ptomaines.  Recherches  physiques,  physiologiques  et  médico- 
légales,  par  GcjARBSCHi  et  Mosso.  {Arch.  iiaL  de  bioL,  II,  n*  8.) 

Calcul.  —  Observation  d'un  cas  de  fracture  spontanée  de  calcul  uriquo  vésical 
du  vivant  du  malade,  par  RHuréniAN.  (Progrès  médical,  14  juillet.)  —  De 
Tinfluence  des  climats  et  des  races  sur  la  fréquence  de  la  lithiase  urinaire, 
par  Rey.  (Ann.  d'hyg.  pubi,,  juillet  et  août,) 

Cancer.  —  Traitement  du  cancer,  par  Lamdsberoer.  (Arch.  f.  klin,  Chir., 
XXIX,  1.) 

Céphalotripgie. — Indication  de  l'extraction  avec  le  cranioclaBte,parH.PktiTSGii. 
(Samml.  klia.  Vorirêge,  n*  28.) 

Cenrean.  —  Anomalie  asymétrique  du  cerveau,  par  F^Ri.  (SocanaL,  1^'déc. 
1882.)  ~  De  la  localisation  des  sensations  cutanées  (du  tact  et  de  la  douleur) 
et  des  sensations  musculaires  sur  la  surface  des  hémisphères  cérébrales, 
par  \V.«M.  Bbghterbw.  (  Vratch,  n^  80.)  —  De  l'influence  du  moral  sur  le 
physique,  par  Laoarrioue.  (Thèse  de  Paris^  24  juillet.)  —  Rackerches  sur 
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le  mode  de  production  de  l'anesthésie  dans  les  affections  organiques  de 
Tencéphale,  par  Bhown-Séquard.  (Acad.  dea  sciences^  18  juin.)  —  Sur  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales,  sur  l'hypertrophie  consécutive  des 
reins,  par  Goloi.  {Arch.  HaL  de  biêl.,  II,  n*  3.)  —  Sur  la  genèse  des  phé- 
nomènes cortico-moteurs,  par  Monsblise.  (//  Morgagni^  mars,  p.  116.;  — 
Hydrocéphalie,  hydramnios  et  insertion  vicieuse  du  cordon  ombilical,  par 
Truzzi.  (Anaali  universaL,  mai.)  —  Hémiplégie  motrice  et  sensitivo-sen* 
sorielle  par  ramollissement  cortical,  par  E.  Démange.  {Rev,  méd.  de  VEst, 
15  sept.  1882.)  —  Congestion  cérébrale,  par  Lborano  du  Saulle.  (Gom.  dea 
hôpit.,  3  juillet.)  —  Aphasie  complète  ;  hémiplégie  et  hémiopie  droites  ; 
agraphie,  par  Armaionag»  {Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  29  juillet.)  — 
Ramollissement  de  la  protubérance,  dégénération  secondaire  des  fibres 
transversales,  dégénération  descendante,  par  Féré.  (Soc.  anat.^  10  nov. 
1882.)  —  Aphasie  avec  hémiplégie  droite,  foyer  hémorragique  dans  la  sub- 
stance blanche  avoisinant  le  lobule  de  l*insula,  par  Vernet.  {Soc.  anat.j 
21  oct.  1882.)  -^  Hémiatrophie  totale  progressive,  par  Hbrsghen.  {Nordiakt 
med,  ArkiVy  n<*  4.)  —  Hémichorée  posthémiptégique  droite  ;  hémiohorée 
gauche  survenue  secondairement  simulant  la  sclérose  en  plaques  sympto- 
matiques  de  foyers  hémorragiques  multiples,  siégeant  dans  le  tiers  posté- 
rieur des  deux  capsules  internes,  par  Dauchez  et  Bodinier.  (Soc.  anaL^ 
1"  déc.  1882.)  —  Des  différentes  formes  de  Taphasie.  De  la  cécité  verbale, 
parCHARCOT.  (Progrès  médical,  9  juin.)  —  Plaie  de  tôte.  Hémiplégie,  fc'oyer 
de  ramollissement  rouge  consécutif  au  traumatisme,  par  VERCHèRE.  (Pro- 
grès médical,  26  mai.)  —  Note  sur  un  cas  d'hémiplégie  motrice  accompagnée 
d'hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle,  traité  avec  succès  par  remploi  des 
aimants,  par  Ginoeot.  (Union  méd,,  8  juillet.)  —  De  la  périencéphalite  dif- 
fuse et  de  son  traitement,  par  Trilhe.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Sar- 
come névroglique  du  4«  ventricule,  par  Jacob.  (Lyon  méd.,  22  juillet.; 

Cervelet.  —  Tumeur  du  cervelet,  par  Faisant  et  Gharrin.  (Soc,  anat,,  10  nov. 
1882.) — Hydrencéphalocèle  de  la  totalité  du  cervelet,  par  Maurer.  (Z>etf/scA. 
med.  Wocb.,  n«  51,  1883.)  —  Tubercules  du  cervelet,  par  Picot.  (Gaz,  des 
sciences  mèd.  do  Bordeaux,  6  mai.)  —  Sarcome  du  temporal  comprimant 
le  cervelet  ;  paralysie  faciale  ;  mort,  par  Bryant.  (Lancet,  ^7  janvier.) 

Gésarieima  (Op.).  —  Quatre  cas  d'opération  césarienne  par  la  méthode  de  Porro 
(service  de  Braun  à  Vienne),  par  Wbrder.  (Med.  News,  iA  juillet.)  —  De 
l'opération  césariepne  avec  suture  utérine,  par  Poulet.  (Concours  méd*, 
9  juillet.)  —  Opération  de  Porro  dans  un  cas  de  fibrome  utérin,  par  Pno- 
GHOWNiGK.  (Deutach.  med,  Wocb,,  n^  40,  1882.) 

Chaleur.  —  Sur  la  transmission  des  impressions  thermiques,  par  Hèrzen. 
(Revue  med,  de  la  Suisse  romande,  III,  872,  juin.) 

Chancre.  —  Note  sur  un  cas  de  chancre  simple  (forme  papuleuse),  par  Fer- 
NAND  La  VERONE.  {Anu.  derm.  et  sypbil,,  février,  p.  87.) 

CiharhOB,  —  Recherches,  sur  la  destruction  et  Tutilisation  des  cadavres  des 
animaux  morts  de  maladies  contagieuses  et  notamment  du  charbon,  par 
A.  Girard.  (Acad,  des  sciences,  9  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  pustule 
maligne  par  les  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode,  par  Demesse. 
(Thèse  de  Paris,  19  juillet.)  —  Lé  charbon  et  la  vaccination  charbonneuse 
■  d'après  les  travaux  récents  de  M.  Pasteur,  par  Chamberland.  (In-8*>,  316  p. 
Paris.)  —  Modifications  que  subit  le  virus  du  charbon  symptomatique  ou 
bactérien  sous  Tinfluence  de  quelques  causes  ou  agents  de  destruction,  par 
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Awu^mGy  Comarvnc  et  Thomas.  (Lyoa  méd.,  6  mai.)  —  Sur  l'atténnation  de 
la  bactéridie  charbonoesse  et  de  ses  germes  sous  l'iniuencedes  substances 
antiseptiques,  par  Chamsbiuamd  et  Roox.  {Acad.  des  sciences,  14  mai.)  — 
Du  rôle  respectif  de  Toxygène  et  de  la  chaleur  dans  Tatténuatioii  du  virus 
charbonneux,  théorie  générale  de  l'atténuation  par  Tapplication  de  ces  deux 
agents  aux  microbes  aérobies,  par  A.  Ghauvbau.  {Acad.  des  sciences, 
ii  mai.) 

Gkilén.  —  liote  sur  Tépidémie  de  eholéra  qui  règne  en  Égfpte  et  sur  les 
chances  que  TEurope  a  d'en  être  préservée,  par  A.  Fautel.  {Ann.  éThjg, 
puhi.,  1  août.)  —  Le  choléra  et  le  conseil  sanitaire  d'Alexandrie,  par 
£.  Valun.  (Revue  d^hyg^,^  juillat.)  -—  Instruction  populaire  sur  les  précau- 
tions d*hygiène  privée  et  les  mesures  d'hygiène  publique  à  prendre  en  cas 
d'épidémie  de  choléra,  par  VALLUf.  (Rerue  d^hjg,,  juillet.)  —  Le  choléra  et 
rAngleterre,  par  Y.  du  Glaux.  {Ann.  d'kyg.  pubL^  août.)  —  La  presse 
anglaise  et  le  choléra,  par  E.  Vallin.  {Revue  d'hyg.^éo  hoûi.)  —  Des  acqui- 
sitions scientifiques  récentes  concernant  Tétiologie  et  la  prophylaxie  du  cho- 
léra, par  A.  Fauvel.  (Aca«f.  des  seieneeSy  4  juin.) 

Chorée.  —  Anatomie  pathologique  de  la  chorée,  par  Pierret.  (Lyon  méd.^ 
ÎT  mai,  p.  120.)  —  Sur  les  chorées  des  adultes,  par  Mîlan  Vassitgh.  (Thèse 
de  Paris,  U  juillet.) 

Ghoieide.  —  Rupture  double  de  la  choroïde,  par  Yossius.  (Klin.  Mon.  f. 
Augen.,  juillet.)  —  Un  cas  de  rupture  de  la  choroïde,  par  Winawer  (de 
Varsovie).  {Gazeta  lekarska,  n^  40,  i88fi.)  —  Ossification  de  la  choroïde, 
examen  de  d  bulbes  oculaires  atteints  de  cette  ossification,  par  J.  Fontah. 
(Recueil  d'ophtalmologie,  n*  4,  p.  205.)  —  Ghoroîdite  métastatique  consé- 
cutive à  Textraction  d'une  molaire,  par  Dimuer.  (Wien.  med.  WocA.,  n9.) 

Chjchuie.  —  Hémato-chylurie  dea  pays  chauds  et  chylorie  nostras,  par  Cokby. 
(Progrès  médical,  14  juillet.) 

Girculatioii.  —  Contribution  à  l'étude  du  ralentissement  du  pouls,  par  Ghappst. 
(Lyon  méd.j  8  juillet.)  —  Les  courbes  du  pouls,  par  G.  von  Liebio.  (Archiv 
fur  Anatomie  und  Physiologie,  1882,  p.  199.)  *-  Recherches  sur  le  pouls 
capillaire  visible,  par  Huadlt.  (Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  —Manuel  de 
pathologie  générale  des  systèmes  de  la  circulation  et  de  la  nutrition^  par 
F.  VON  Rbgklimohaubbn.  ^tuttgard.) 

Cœur.  —  Étude  des  premiers  états  du  cœur,  par  Toison.  (Thèse  de  Paris, 
31  juillet.)  —  Du  développeaumt  du  coeur,  par  Assakt.  (Acad.  desseieneee, 
16  juillet.)  — >  Sur  la  question  de  Tinnervatien  du  cœur  chez  le  chien,  par 
J.  Pawloff.  (Jégén,  klin.  gazeta,  n®  21.)  —  Épuisement  et  nutrition  du 
ciBur  de  la  grenouille^  par  MAjnriiis  et  Krohicker.  (Areh,  f.Anat.  a.  Phja., 
p.  543,  1882.)  — Du  murmure  présystoliqueet  de  sa  production  en  Tabsence 
de  toute  lésion  mitrale,  par  Austin  Flint.  (Lancet,  27  janvier.)  —  Du 
timbre  métallique  des  bruits  du  dœur,  par  Littbn.  (Berlin,  klin,  Waek,, 
4  juin.)  —  Les  bruits  de  galop,  per  LnGBimnE.  (Unioa  médicale,  22*f4  msi.) 
—  Des  cardiopathies  réflaxes  d'origine  brachiale^  par  Lassàgub.  (Thèse  de 
Paria,  23  juillet.)  —  Un  cas  de  sténose  congénitele  de  L'artère  pulmonaire 
avec  persistance  de  l'ouverture  ovale  et  occlusion  du  conduit  de  Botal,  par 
L.  BooouÉPOFF.  (Méd,  Obosrénié,  avriL)  *-  Cyanose  eardiacpie  congéni- 
tale, persistance  du  trou  de  Botal  et  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire^ 
oreillette  gauche  rudimentairot  aorte  très  large  s'ouvrent  égitanent  dans  le 
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ventricule  droit  et  dans  le  ventricule  gauche,  hypertrophie  du  ventricule 
droit  par  Toupet.  {Soe.  anat.,  26  janv.)  —  Un  cas  de  myocardite  aigufi,  par 
Glover.  {Lanoet^  20  janvier.)  —  De  Tinsuffisance  fonctionnelle  et  relative 
de  la  valvule  mitrale,  par  Draschb.  (Wiea.  med.  Woch.^  n»  46,  188Î.)  — 

—  Sur  la  myocardite  interstitielle  chronique,  hypertrophique,  idiopathique, 
par  PÉTRONE.  (£o  Sperimentale^j^,  113,  février.)  •—  Quelques  notes  sur  les 
maladies  du  cœur  ;  des  signes  de  Tanévrisme  de  Taorte,  par  L'Huillier. 
(In-8^  46  p.,  Nancy.)  —  Diagnostic  de  Tinsufiisance  aortique,  par  Heiti«kr* 
[Wien.  med,  Woch.y  n<*  4.)  -—  Pronostic  du  rétrécissement  mitral  pur  ou 
compliqué  à  50  ans  et  au-dessus,  par  Durozikz.  (Union  médicale^  5  août.) 

—  Affection  du  cœur  ;  intermittences  prolongées  des  battements  ;  coagula- 
tions intracardiaques,  par  Curnow.  {Lanoet^  13  janvier.)  —  Du  traitement 
des  maladies  du  cœur,  par  B.  Frasnksl.  (Berlin*  klin.  Woch.t  4  juin.) 

Coi^onctive.  —  Complications  de  la  conjonctivite  granuleuse  chronique  et 
leur  traitement,  par  Cambolxion.  {Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Les  mala- 
dies scrofuleuses  de  la  conjonetive  et  de  la  cornée  et  leur  rapport  avec  la 
diathèse  scrofuleuse,  par  Rubxl.  (Centrait,  f.  prakt.  Augenheilk.^mai^ 
1882.)  —  Sur  la  conjonctivite  épidémique  contagieuse,  par  A.  Schastny. 
(Medizinsk.  Wiestn.^  n^  30.)  —  Sur  la  blépharo-conjonctivite  des  petits 
enfants,  par  Fano.  (Joarn.  doculistiq,  et  de  cinr.^  p.  223,  nov.  1882.)  — 
Le  xérosis  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  che:»  les  enfant  du  premier 
âge,  par  Th.  Leber.  (Arch.  /.  Opht,^  B.  29  L)  —  Lupus  primitif  de  la 
conjonctive,  par  J.-H.  Benson.  (Dublin  journ.  of  médical  sciences^  p.  78, 
janvier.)  — «  Un  cas  d'ostéome  de  la  conjonctive,  par  £.-G.  Larino.  (New- 
York  med,  journ.y  6  janvier.) — Contribution  à  Tétiologie  et  à  la  thérapeu- 
tique du  trachome  chez  les  soldats,  par  Jacowitgh.  (Woienno,  aanit*  dielo., 
n*  46,  1882.)  —  Sur  le  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  chronique, 
par  CoLLACHB.  (Thèse  de  Paris,  29  juin.) 

Contusion.  —  Sur  la  contusion  de  la  jambe,  par  Poussst.  (Thèse  de  Paris, 
27  juillet.) 

Cordon.  —  Les  nœuds  du  cordon  ombilical,  par  Vigot.  (Journal  de  médecine 
de  r  Ouest,  janvier.) 

Cornée.  —  Dénudation  cornéenne,  par  Humbert.  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.) 

—  Diagnostic  des  anomalies  de  la  courbure  de  la  cornée  au  nioyen  du  kéra- 
toscope,  par  Berger.  (Wien.  med.  Wbc/r.,n«51,  1882.)  —  Mensurations  de 
la  cornée  chez  Tembryon  humain,  par  J.  Michel.  (Klin,  monatsbl,  f.  Augea- 
heilk.,  mars  1882.)  —  De  la  kératite  en  bandelette  et  de  son  traitement, 
par  Prouff.  (Revue  clinique  d*oculistique,  janvier.)  —  De  la  kératite  astig- 
matique,  par  G.  Martin.  (Acad.  des  Sciences,  6  août.)  —  Des  ulcères  pro- 
fonds de  la  cornée,  par  Guaita.  (Recueil  d ophtalmologie,  n"  1,  p.  44  ;  n*  2, 
p.  90.)  —  Nouvel  instrument  pour  le  traitement  des  fistules  de  la  cornée, 
par  DiAz  PuLiDo.  (La  oflalmologia  pratica,  mars.)  —  Un  cas  de  fistule  cor^ 
néeune,  par  Mandelstamm.  (Cent,  f,  prakt.  Augenh.,  janvier  1882.)—  Coup 
de  feu  entraînant  une  plaie  de  la  cornée.  Infection  par  cataplasmes.  Kéra- 
tite à  hypopyon;  iridochoroïdite.  Guérison  par  ponction  de  la  chambre 
antérieure  et  lavages  phéniqués,  par  Hobnxr.  (Corr,  Blati.  i.  schweiser 
Aerzte,  août.)  —  Extraction  des  corps  étrangers  de  la  cornée,  par  Mayer- 
HAusEN.  (Cent,  /.  prakt,  Augenh.y  fév.  1882.) 

Corpa  étranger.  —  Coips  étranger  du  vagin  (anneau  élastique  d'un  parapluie), 
par  Dohrn.  (Berlin,  klin.  Woch.^  6  août.) 

—  Quelques  remarques  sur  l'examen  des  couleurs,  par  Stillino. 
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(Cent,  f.  prakt.  Augenh,,  fév.  1882.)  —  La  santonine  et  la  vision  des  cou- 
leurs, par  Mari.  {Aoûali  di  oUalmologia,  déc.  1882.) 

Gristallin.  —  Sur  le  vortex  et  Tare  des  noyaux  du  critallin,  par  0.  Begker 
{Arch.  /.  Augenh.^  XII,  2.)  —  L'accroissement  du  cristallin,  par  P.  Smith. 
(Opht.  800.  of  groat  Britain,,  11  janv.) —  Remarques  sur  la  lentille  cris- 
tallinienne,  parE.  Berger  (Vienne).  {Cent,  f,  prA/r^Au^en/}.,  janvier  1882.) 

—  Transmission  héréditaire  d'ectopie  du  cristallin,  pai*  H.  Mules.  (Opbt. 
Rev.f  fév.)  —  Deux  opérations  de  cataracte  par  extraction  du  cristallin 
dans  sa  capsule,  par  Barde.  {Rev.  méd.  Suisse  romande^  III,  285,  mai.)  — 
Sur  Tenclavement  de  la  capsule  dans  l'extraction  de  la  cataracte  et  sur 
Tiridectomie,  par  G.-J.  Rossanoer.  {Hygiea,  avril.)  — De  l'extraction  de  la 
cataracte  sénile,  méthode  à  lambeau  périphérique  sans  iridectomie,  par 
Sauvaoe-Allain.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Le  traitement  opératoire 
de  la  cataracte  congénitale,  par  A.  Gritchett.  [BrUish  med.  Journ.,  23  dé- 
cembre 1882.)  —  Opacités  cristalliuiennes  naturelles  et  expérimentales,  par 
J.  Michel.  (A7/i3.  mon.  /*.  Augenh,,  mars  1882.) 

Grine.  -^  Anatomie  philosophique  ;  les  vertèbres  cr&niennes  et  le  rachis,  par 
Carlibr.  {Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Sur  les  tumeurs  de  la  voûte  du 
crâne  constituées  par  du  liquide  céphalo-rachidien,  par  Vivien.  {Thèse  de 
Paris,  i**  août.)  —  Polyurie  consécutive  aux  traumatismcs  du  crâne,  par 
Mancotel.  {Thèse  de  Paris,  5  juillet.)  — Fracture  de  la  base  du  crâne. 
Rupture  de  la  carotide  interne.  Mort,  par  Picquk.  {Progrès  médical  limai.) 

—  Fracture  comminutive  du  crAne  avec  perte  de  substance  cérébrale  ;  enlè- 
vement de  nombreuses  esquilles  ;  guérison,  par  Lion  et.  {Balletitt  de  1» 
Société  de  médeciae  d'Angers,  1882.)  —  Observation  de  fracture  du  crAne, 
par  H 0UDBINE,  (//»/(/.,  1882.) 

Cysticerque.  —  Gysticerque  sous-rétinien,  par  Galbzowski  {Recaeil  d'ophtal- 
mologie, n^  4,  p.  211).  —  Gysticerques  siégeant  dans  Tépaisseur  du  muscle 
petit  oblique,  par  A.  Ponget.  {Lyon  méd,^  p.  355,  15  juillet.) 


D 


DéliTraBCe.  —  De  la  délivrance  normale  et  pathologique,  par  Boorce.  {Thèse 
de  Paris,  31  juillet.) 

Dent.  —  Des  lois  de  la  dentition,  études  de  physiologie  comparée  par  Magitot. 
{Journ,  de  ÏAnat.,  XIX,  n«  1.)  —  Anomalies  de  l'éruption  des  dents  chex 
l'homme,  par  de  Madec.  {Gaz.  des  Hôpitaux,  22  mai.) 

Désinfectant.  —  La  désinfection  par  le  brome,  par  Frank.  {Deutsche  med. 
Woch.,  n^  52.  1882.)  —  De  la  valeur  de  quelques  désinfectants  gazeux,  par 
Dolesghall  et  E.  Frank.  {Ihid,  n<>  43,  1882.) 

Diabète.  —  Sur  les  rapports  de  la  glycosurie  et  du  paludisme,  par  Muxiot. 
{Thèse  de  Paris,  i 9  juillet.) — Le  diabète  dans  ses  rapports  nvec  les  lésions 
des  membranes  externes  de  Tœil  par  Goundouris.  {Thèse  de  Paris,  2  août.) 

—  Des  accidents  nerveux  du  diabète,  par  Barth.  {Union  médicale,  1  août.) 

—  Polyurie  idiopathique,  par  Hardy.  {Gaz.  des  hôpit.,  5  juillet.)  —  Sur  la 
sensibilité  dans  le  diabète,  par  Burresi.  {Lo  Sperimentale,  mars,  p.  225.) 

—  De  la  paralysie  faciale  chez  les  diabétiques,  par  Grégoire.  {Thèse  de 
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PmHb^  î  août.)  •>—  Altéfration  histologique  des  divers  organes  et  tissus  dans 
le  diabète  sucré  et  considérations  sur  la  pathogénie  et  sur  Vacétonémie^  par 
A  Cantani.  (/y  Morgagni,  janvier,  février,  mars.)  «—  Ablation  d*un  éfpith^ 
liome  intra-buccal  chez  un  diabétique,  par  L.  G.  Righblot.  {Union  médicale^ 
6  mai.) 

Diphtérie.  —  Du  croup,  par  J.  Simon.  {Gbm,  des  hôpitaux^  ti  juin.)  —  Du  pa- 
rasite de  la  diphtérie,  par  Bricon.  {Progrès  médical j  1  juillet.)  —  Im  diph- 
térie dans  le  gouvernement  de  Gharkow  pendant  1880-1881,  par  P.  Knabx. 
(Méd.  Wiéstniky  n*'  12-20-)  —  Sur  les  champignons  microscopiques  comme 
cause  de  la  diphtérie,  par  N.  Wassilieff.  {Jégéned»  klin,  GaxeUa^  a®*  21-28.) 

—  Angine  diphtérique  récidivant  le  vingtième  jour  sur  le  môme  sujet.  Para- 
lysie précoce  du  voile  du  palais,  par  Dauchez.  {France  médicale ,  16  janvier.) 

—  Du  diagnostic  des  angines  diphtéritiques.  Diphtérie  transmise  à  un  en- 
fant par  sa  mère,  atteinte  d'angine.  Diphtéroïde  avec  herpès  vulvaire  et 
buccal,  par  Blachbz.  (Gax.  hebd.,  n®50,  188^.)  —  Angine  couenneuse  et 
croup  chez  une  dame  âgée  de  63  ans.  Guërison,  par  Desguin.  {Annales  de 
la  Société  de  médecine  d'Anvers,  avril.)  —  Du  pronostic  des  paralysies 
diphtéritiques,  par  Espanet.  [  Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Traitement  de 
la  diphtérie  de  la  stomatite  ulcéreuse  et  de  la  vulvo- vaginite  chez  les  enfants 
par  riodoforme  (résultats  médiocres), par  Frûbwald.  {Wien,  med.  WoeA., 
n*  7.)  —  Du  perchlorure  de  fer  dans  la  diphtérie,  par  Dinand.  {Union  médi" 
ealOf  5  juillet.) 


E 


Eau.  —  De  la  protection  des  sources  d*eau  potable,  par  E.  Valum.  {Revue 
d*hyg,^  V,  441,  juin.) —  Les  eaux  de  Paris,  par  Couche.  {Revue  d*hyg., 
(juillet.)  —  Réplique,  par  Vallin.  {Idem,  p.  544.) 

Eaux  minérales.  —  Présence  d*arséniate  de  chaux  dans  les  thermes  de  Baden, 
(Argovie),  par  Schalgdenhauffen  et  Wagner.  {Corresp.  Rlatt  /.  scbwei' 
Mer  Aerzte,  15  juill.) — Sur  les  eaux  minérales  de  Slawiansk,  par  Kos- 
sowsKi.  {Méd.  Wiéstnik,  n«»  21-24.)  —  Composition  de  l'eau  minérale  de 
Montrond  (Loire),  par  A.  Terreil.  {Aoad.  des  sciences,  24  mai.)  —  Les 
cardiaques  à  Bagnols-les-Bains  (Lozère), par  Coulomb.  {Lyon  méd.,  17  juin.) 
—  Action  des  eaux  de  Royat  sur  la  température,  par  Chauvet.  {Lyon  méd., 
p.  253,  24  juin.)  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses  et 
en  particulier  par  les  eaux  de  Gauterets,  par  Duhourcau.  (A/2 nai.5oc.  cfii/- 
droL,  XX Vin.)  —  Etude  sur  le  traitefment  de  l'asthme  sec,  au  Mont  Dore, 
par  Cazalis.  (In-8<*,  Paris.) 

Ëclampsie.  —  Éclampsie  puerpérale  précoce,  par  Caix.  {Thèse  de  Paria,, 
4  août.)  —  Du  traitement  de  Téclampsie,  par  N.  Ouspiénski.  {Méd.  Oboi- 
rèn.,  juin.) —  Eclampsie,  emploi  de  l'appareil  élytro-ptérygoïde,  du  D'Ghas- 
SAONY,  succès  pour  la  mère  et  l'enfant,  par  Olivier.  {Lyon  méd.,  24  juin.) 

Scoles.  —  Matériaux  pour  l'étude  sur  Tétat  sanitaire  des  écoles  en  Russie, 
par  W.  Néstérofp.  {Mediz.  Wiéstn.,  n?  28.) 

Électricité.  —  L'électricité  statistique  en  médecine,  par  B.  GRBiDSNBBRe. 
{Méd.Wiéstnik,  n<>*  11-18.)  —  Nouvelles  observations  de  magnéto-thérapie, 
par  Bbrkhbim.  {Rev.  méd.  de  l'Est,  15  oct.  1882.)  —  Quelle  méthode  d'é- 
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lectiiaation  doil-on  préférer  danB  les  ca6  d'hémiplégie  ôérébrale?  par 
J.  KATTGHXFr.  {Trottd/  obob.  roasak.  wratcb.  w«  S*  Peters.  Deuxième 
livraison.) 

Embolie.  —  Embolie  pulmonaire  double  à  la  suite  d'une  couche.  Phlegmatia 
alba  dolens.  Guérison,  ^SLvRjaiOJj.  (Bull,  de  JaSoc.  de méd,  d'Anvers,  1882.) 

Embryologie.  ^-*  Du  déyeloppement  des  fentes  et  arcs  branchiaux  chez  Tem- 
bryon,  par  CSadiat.  {Journ.  de  Panât.,  XlX,  n**  1.)  —  Etude  d*uii  embryon 
de  trois  semaines  par  Fol.  (Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  III,  213, 
avril.)  —  Sur  la  production  artificielle  de  Tinversion  viscérale  ou  hétéro- 
taxie  chez  des  embryons  de  poulet,  par  Fol  et  Wartnski.  {Acad.  des 
sciences,  4  juin.)  —  Sur  l'origine  du  mésoderme  et  ses  rapports  avec  le 
vitelluSy  par  Romiti.  {Arcb,  ital.  de  bioL,  II,  n^  S.) 

Empoisonnement.  •»  Sur  les  convulsions  épileptiques  par  les  poisons,  par 
RoviGHi  et  Santini.  (Arcii.  ital.  de  bioLy  II,  n<^  3.)  —  Dans  Tempoisonne- 
ment  par  l'oxyde  de  carbone,  le  gaz  peut^il  passer  de  la  mère  au  fœtus,  par 
Gréï!àNT  et  QuiNQUAUD.  {Acad.  des  sciences,  80  juill.)  —  Des  paralysies, 
névralgies,  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  survenant  sous  Tinfluence 
de  l'intoxication  par  le  gaz  oxyde  de  carbone,  par  Ch.  Simon.  {Tbèse  de 
Paris,  4  août.)  —  Un  cas  de  guérison  après  intoxication  par  0,40  de  ohlor^ 
hydrate  de  morphine,  par  G.  Rodsevitch.  (Vratcb.  Wiéd.,  n?  2T.)  —  De 
quelques  accidents  de  l'emploi  de  la  morphine,  par  Saissinel.  (Tbèse  de 
Paris,  24  juill.)  —  Des  altérations  de  la  moelle  épinière  dans  rintoxication 
par  la  mjprphine,  le  nitrate  d'argent  et  le  bromure  de  potasse,  par  W. 
Tghijs.  (Méd,  Pribaw.  k  morsk.  Sbornikou,  mai  et  juin.)  —  Note  sur  un 
cas  d'enpoisonnement  par  la  pelletiérine,  par  Brute.  (France  méd,^  17  fév.) 
Empoisonnement  (suicide)  par  l'acide  sulfurique.  Péritonite  aigud.  Mort 
six  heures  après  l'ingestion  du  liquide.  Autopsie.  Eschares  de  la  bouche 
et  de  rœsophage.  Disparition  presque  complète  de  l'estomac.  Hémorragie 
inira-péritonéale.  Coagulation  du  sang  des  vaisseaux  de  rabdomen,  par 
Lanoenhagen.  (France  wêd.,  24  mars.)— Un  cas  d'empoisonnement  par  le 
chlorate  de  potasse,  par  Zillner.  (  Wien.  med*  Woob^  u^  46,  1882.  —  Un 
cas  d'empoisonnement  par  la  teinture  d'aconit,  par  EviiAmjKL  Roth. 
(Viertlj.  /.  gericbt.  Med,,  XXXIX,  76,  juill.)  —  Un  eas  de  mort  à  la  suite 
d'un  empoisonnement  aigu  par  l'acide  phénique,  par  E.  Hankbl.  (  Vier^ 
L  gericbt.  Med.,  XXXIX,  57,  juil.)  —  Empoisonnement  par  la  teinture 
d*iode,  par  A.  Th.  Lasnneg.  (Ann.  d'byg,  pubL,  IX,  534,  juin.)  —  Absorp- 
tion du  zinc  par  l'emploi  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  dans  un  cas 
de  brûlure,  néphrite,  par  Stimson.  (Med.  news,  19  mai,  p,  &7â.) 

Endocards.  —  Endocardite  uloérsuse  aves  aboès  miliaires  du  cœor^  par 
MooRB.  (Lancet,  6  janv.) 

Enflant»  ^^  Recher<^he8  cliniques  sur  les  maladies  de  Tenfanoe,  par  Hkhri 
RooEit.  Syphilis,  coqueluche.  (lûS^^  Paris.)  —  Des  rapports  qui  unissent 
quelques  maladies  de  l'enfant  à  celles  de  la  mère  et  réciproquement,  par 
Sabourin.  (Tbèse  de  Paris,  4  août.)  —  Hyspero-épilepsie  chez  un  enfant 
de  10  ans,  par  Kempf.  (Med.  news.,  28  juill.)  —  La  grippe  chez  les  enfants, 
par  FiLATOF«  (Méd.  Obozrèn.,  juin.)  —  La  vulvite  aphteuse  de  l'eafaint, 
par  Sarazin.  (Tbèse  de  Paris ,  27  juill.) 

Bntoioairas.  —  Cas  d'épil^sie  réflexe  par  des  oxyures  viemmiilairaSi  par 
WmDSLScsHMiDT.  (Allg.med,  GêaLZeiL^p.Q06.)-^De^màiaâiméslÊLttlÊârB, 
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par  ScHBUBB.  (Samml.  klin,  Vortrûge,  n<»  232.)  —  Un  cas  de  filaria  medi- 
nensiSfpar  J.  Isbakoff.  (Troudy  obch.  roussk.  wratct.  w.  S.  Peteri,,  1882.) 

Epilepsio.  —  Etiologie  de  Tépilepsie  tardive,  par  Delânbf.  {Thèse  de  Parisy 
18  juin.)  —  Atrophie  du  cervelet  et  épilepsie,  par  Major.  (JourD.  of  mental 
se,  janv.)  —  De  quelques  particularités  relatives  à  l'épilepsie,  par  Legrand 
DU  Saullb.  {Union  méd.y  29  mai.).  —  Deux  cas  d'épilepsie  partielle  avec 
autopsie,  par  Pitres.  {Journ,  de  méd,  de  Bordeaux,  15  avril.)  —  Sur  un 
cas  d*ëpilepsie  avec  congestion  cérébrale  insolite  consécutive  à  l'attaque, 
par  R.  Lépine.  {Rev.  de  méd,,  juill.)  ^  Du  délire  épileptique,  par  Respaut. 
{Thèse  de  Paris,  A  juill.)  ^  Un  cas  d'accès  épileptiformes  par  abus  de 
yenuouthf  par  db  La  Harpe.  (Revue,  méd.  Suisse  romande.  Ml,  iii, 
juillet.) 

Epitliélioma.  —  Sur  le  eylindrome  (ëpithéliome  alvéolaire  avec  envahÂfiae*> 
ment  myxomateiiz)»  par  Malabbbs.  {Arat»  d»  phjs*^  fév.) 

ErysipUe.  —  Etiologie  de  Térysipèle  (nature  parasitaire),  par  Mbbtkovr. 
{Inaug»  Dissert.  Charcow,,  1882.)  —  Des  complications  pulmonaires  de  1*6- 
rysipèle,  par  Deschamps.  {Thèse  de  Paris,  1  juin.)  —  Endrocartite  sep- 
tique  consécutive  à  un  érysipèle  traumatique  de  la  face,  par  Gendron.  (Soc. 
anat.,  3  nov.  1882.)  —  Des  ulcérations  intestinales  dans  Vérysipèle,  par 
Petitbien.  {Thèse  de  Paris,  21  juill.) —  De  la  néphrite  infectieuse  dans  Téry- 
sipèle  de  la  face,  par  Blechmann.  {Thèse  de  Paris,  19  juill.)  —  De  l'effet 
curatif  de  Térysipèle  sur  quelques  tumeurs,  par  A.  Mistolt.  {Méd.  Pribaw. 
k  morsk.  Sbornikou,  juin.)  —  Du  traitement  de  Térysipèle  par  les  injections 
sous-cutanées  de  résorcine,  par  Skibnevskt.  {Méd.  odoj?r.,  décembre  1882.) 
— Traitement  de  Térysipèle  par  le  trichlorphénoly  par  Turmiskt.  {Jejened. 
klin.  Caxeta,  u^  5.) 

Erythème.  —  Erythème  scarlatiniforme  desquamatif,  huitième  attaque.  Deux 
attaques  successives  à  un  mois  d'intervalle.  Chute  des  ongles,  par  Ri- 
GBARDiàRa.  (ADn..de  dermat.  et  de  8/piu7.,  juin*} —- Observation  d'ôrf» 
thème  scarlatiniforme  desquamatif,  par  Brogq.  {Ann.  de  dermat.  et  de 

ajphil»,  juin.) 

* 

Estomac.  —  Aspirateur  gastrique,  irrigation  gastrique  oontinne  établie  à 
l'aide  de  la  sonde  à  double  courant,  par  Jaworski.  (D.  Areh.  f.  klin.  Med., 
Bd  XXXIII,  p.  227,  Hft  2.)  —  Sur  un  cas  de  dilatation  stomacale  chro- 
nique, par  H.  Leloir.  {Rev.  de  méd.,  juillet.)  —  Abaissement  et  déviation 
totale  de  l'estomac  chez  une  femme  atteinte  d'un  cancer  du  pylore  refoulé 
dans  l'hypochondre  gauche,  par  Daughez.  (France  méd.,  80  déc.  1882.)  — 
De  la  gastrite  phlegmoneuse  primaire,  par  j.  Frbiberg.  (Vratch.,  n*28.  — 
L'ulcère  de  l'estomac,  par  Mattei.  {Lo  Sperimentaïe,  mars,  p.  243.)  — 
Tumeur  cancéreuse  du  bras,  cancer  de  l'estomac^  par  Metaxas.  (.9oc.  anat., 
26  janv.)  —  Cancer  du  cardia  avec  communication  pulmonaire,  par  PiCQoi. 
{Soc.  anat.,  27  oct.  1882.)  —  Cancer  de  l'estomac  généralisé  à  la  vessie, 
par  Durand.  {Lyon  méd.,  27  mai,  p.  119.)  —  Des  polypes  de  l'estomac, 
par  Camus-Govionon.  {Thèse  de  Paris,  31  juill.)  —  Pilorectomie  exécutée 
par  Bigi  à  l'hôpital  de  Pérouse.  Mort,  par  Anobuni.  {Italia  medio.,  1882, 
n«  44.)  —  De  la  résection  de  l'estomac.  Revue  critique,  par  A.  Blum.  {Arc  h. 
gén.  de  méd.,  sept.  1882.) 

Sioatoie.  •*—  Des  exostoses  fironto-orbitaires,  par  Pâmas.  {Areh.  (Fopbtal. 
juiilet-aoùt) 
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Ferment.  —  Les  microzymas  dans  leurs  rapports  avec  l'héiérogéaie,  Thisto- 
génie,  la  physiologie  et  la  pathologie  ;  examen  de  la  panspermie  atmosphé- 
rique continue  ou  discontinue,  morbifère  ou  non  morbifère,  par  A.  Béghaicp. 
(In-8^,  996  pages.  Lille,)  —  Les  microzymas  et  les  zymases,  par  A.  B^ghamp. 
{Archives  de  physiologie^  1882.)  —  Sur  les  produits  acides  dérivés  de  la 
fermentation  bactérienne  des  albuminoïdes,  par  Gautier  et  Etârd.  {Acadé- 
mie des  aienoea^  80  juillet.) 

Fibrome.  —  Fibromes  mollusques  congénitaux  multiples  (neuro-bromes 
Recklinghausen),  par  Modriubwski.  {QaMeite  hebdom,^  n*  SI,  1882.) 

FièTre  intermittente.  —  De  la  nature  parasitaire  de  Timpaludisme,  par  La- 
TSRAN.  (£/xiioi7  in^(//ctf/a,  12-14  juin.)  —  Remarques  sur  le  bacillus  de  la 
malaria,  par  Zibml.  {Deutsche  med.  Woch.,  n*^  48.)  —  Des  germes  et  des 
organismes  inférieurs  contenus  dans  les  terres  ordinaires  et  les  ter- 
rains paludiques,  recherches  expérimentales,  par  A.  Ceci.  {Renie  accad.  dei 
Linoei^  vol.  XI,  mars  1882.)  —  De  quelques  points  cliniques  du  paludisme 
en  Algérie,  rapports  du  paludisme  avec  quelques  maladies  médicales,  par 
HoNsz.  {Thèse  de  Paris,  18  juillet.)  —  Sur  Timpaludisme  dans  les  mala- 
dies, par  Frangbul.  {Thèse  de  Paris,  4  juillet.)  —  Études  sur  quelques 
fièvres  intermittentes,  par  Napolbtamo.  {fUv.  clin,  e  terap.^  n*  8.)  —  Ta- 
bleau de  vingt-quatre  cas  de  fièvre  malariale  hémorragique,  par  M.  Damibl. 
{Med.  News,  21  juillet.) —  Un  cas  de  cécité  et  d'exophthalme  d*origine  ma* 
larique,  guéri  par  la  quinine,  par  D.  DouB^Lm.  {Méd^  Obosrénié,  mai.)  — 
De  la  thérapie  du  mal  de  tôte  dans  l'intoxication  palustre,  par  A.  Rras- 
80W8K1.  {Vratchiéb.  Wiédom,,  n«'  18  et  19.) 

Flstnle.  —  Sur  deux  variétés  de  fistules  ombilicales,  par  Nigolab.  {Thèae  de 
Paris,  2  juillet.) 

Fœtns.  —  Sur  un  fœtus  qui  a  séjourné  cinquante-six  ans  dans  le.  sein  de  la 
mère,  par  Sappbt.  {Aoad,  des  sciences,  27  août.)  — >  Du  développement  in- 
solite du  foetus,  par  Fûrst.  (  Wien.  med,  Woch,,  n®  12.) 

Foie.  —  Les  lobules  biliaires  terminaux  et  marginaux.  Valeur  anatomique  des 
glandes  annexées  aux  voies  biliaires  et  des  vaaa  aberrantia,  par  Sabourim. 
(Progrès  méd,,  30  juin.)  —  Valeur  des  expériences  physiologiques  et  chi- 
rurgicales faites  sur  le  foie,  par  Gluck.  {Arch.  f.  klin,  Chiv.,  XXIX,  1.)  — 
Foie  de  forme  anormale  avec  appendices  complémentaires,  par  Farénbtzki. 
(  Vratah,  n^  26.)  —  Un  cas  d'atrophie  jaune  du  foie,  par  A.  Liaktz.  {Méd* 
Oboarénié,  mai.)  —  Ictère  aigu.  Mort  en  quarante-huit  heures,  par  Shap- 
LBiGH.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  26  janv.  1882.)  —  De  la  congestion 
douloureuse  du  foie,  chez  les  alcooliques  jeunes,  par  Mathieu.  {France 
médicale,  19  déc.  1882.)  —  Cirrhose  hépatique.  Augmentation  de  volume 
et  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire.  Obstruction  du  canal  cystique.  Dila- 
tation et  pulsations  des  veines  superficielles  épigastriques.  Hypertro- 
phie de  la  rate.  Ascite,  hydrothorax ,  œdème  des  parois  abdominales  et 
des  membres  inférieurs.  Pas  d'antécédents  alcooliques.  Cause  probable  : 
Intoxication  saturnine  chronique,  par  J.-H.  Musskr.  {Philadelphie  med. 
Times,  12  août  1882.)  —  Cirrhose  hypertrophique  (cirrhose  biliaire), 
parMosLBR.  {Deutsche  med.    Woch.,  n«  42,  1882.)  —  Sclérose  hypertro- 
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phique  du  foie  à  évolution  rapide.  Mort  par  acholie,  par  Durodié.  {Jour, 
do  méd.  de  Bordeaux^  1*' juillet.)  —  Cirrhose  atrophique  à  marche  rapide 
par  DuLOHB  et  Lebreton.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  30  juin.)  —  Cirrhose  alcoo- 
lique du  foie  chez  un  enfant  de  huit  ans,  par  Monby.  (LaDoet^  6,  janvier.) 
—  Note  sur  un  cas  de  cirrhose  mixte  du  foie,  par  de  MolAnes  et  Giraudbau. 
(GaMette  hebdom.,  n«  52, 1882.)  —  Un  eas  d'abcès  du  foie,  par  Kinoston 
FowLBR.  (Laocet^  fO  janvier.)  —  Étude  sur  les  abcès  aréolairee  du  foie, 
par  Chauffard.  (Arot.  de  phjB.^  février.)  —  Observation  à  l'appui  de  la 
thèse  déjà  soutenue  sur  Fictère  grave  (théorie  vaso-motrice,  par  Dupau. 
{Toulouse,  1882.)  -^  Sur  la  pyléphlébite  suppurative,  par  Gsndron.  (Thèse 
de  Paris,  26  juillet.)  — <  Cancer  du  foie  et  de  l'estomao  ohes  un  homme  de 
vingt-sept  ans,  par  Bugquet,  (Soc.  anat,^  déc.  1882.) 

Fore^Hi.  —  Considérations  sur  le  forceps,  par  Stapfer.  (Amn.  de  gynéc. 
décembre  1882.)  —  Application  du  forceps,  par  Fûrst.  (  Wïeii.  med.  Woeh.^ 
n<»  18.) 

Fracture.  —  Note  sur  le  traitement  des  déformations  consécutives  aux  frac- 
tures multiples  du  maxillaire  inférieur,  par  A.  Combe.  (Bull,  de  tbérap.^ 
15  avril.)  —  Traitement  des  fractures  de  l'humérus,  par  GonAry.  (Thèse  de 
Paris,  5  juillet.)  —  Fracture  du  péroné,  par  Tràlat.  (Gazette  des  hôpit.^ 
24  mai.)  —  Des  fractures  du  péroné  compliquées  de  la  fracture  de  la  mal- 
léole interne,  par  LomprA.  (Thèse  de  Paris,  28  juin.)  —  Du  retard  dans  la 
consolidation  des  fractures  du  tiers  supérieur  du  tibia,  par  Isgh-Wall  et 
Wassilibff.  (Arch.  gén.  de  méd.,  septembre  1882.)  —  Fracture  de  cuisse 
à  consolidation  rapide  chez  un  sujet  paraplégique,  par  Pillot.  (France 
iD^dica/a,  4  janvier.) —  De  quelques  firactures  articulaires  compliquées, 
par  Stimson.  (Med.  News,  2  juin.) 

Froid.  —  Action  de  l'application  continue  du  froid  sur  les  tissus  profonds, 
par  Bâter.  (Zeitschr.  f.  Heilk,) 


'i 
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Gale.  —  De  la  gale  non  prurigineuse,  par  Jonamnaud.  (Thèse  de  Paria, 
20  juillet.) 

Gaitrostomie.  —  Un  cas  de  gastrostomie  suivie  de  succès,  par  Kma  Green. 
(Lancet,  8  février.) 

Géograplde  méd.  —  Topographie  médicale  de  Tile  d'Ouessant,  par  Bohbas. 
(Thèse  de  Paris,  l*'  août.)  —  Essai  de  géographie  médicale  de  l'tle  Nossi-Béf 
près  de  la  côte  nord-ouest  de  Madagascar,  par  Dbblbmnb.  (Thèse  de  Paris, 
8  août.) 

Glaucome.  —  Transmission  héréditaire  du  glaucome,  par  H.  Mra«BS.  (Opht, 
Review.  févr.)  —  Du  glaucome  sympathique,  par  Gajlszowski.  (Recueil 
d'ophtalmologie,  n?  4,  p.  217.)  —  De  la  malaxation  de  l'œil  après  la  sdéro- 
tomie  dans  le  glaucome,  par  ërtaud.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Cas 
rare  de  guérison  d'un  glaucome  par  l'iridectomie,  avec  quelques  considé- 
rations sur  cataractes  traumatiques,par  B,  Wicherkibwiss.  {Klin.MonaBtbL 
fur  Augenheil.,  juin  1882.)  —  Des  modifications  patholologiques  qui  pré- 
cèdent le  glaucome  ou  qui  peuvent  l'occasionner,  par  A.  Wbbbr.  (Ibidem,) 
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—  Pathologie  du  glaucome,  par  PmssiiiST  8nm.  (Ibidem.)  —  Sur  remploi 
de  résérine  dans  le  glaucome,  par  P.  Skith.  {Birmingham  med.  Reriew^ 
mars.) 

Goutte.  <-*  Considérations  sur  la  théorie  de  la  goutte,  par  DmuKD  Fardel. 
(Union  médicale^  8-10  juillet.)  —  Âmyotrophies  consécutives  à  deux  accès 
de  goutte  simulant  Fatrophie  musculaire  progressive,  par  Gornuxon.  (Pro- 
créé médical i  26  mai.) 

Grossesse.  —  Recherches  expérimentales  sur  Tinfluence  de  la  température  des 
femelles,  sur  la  vitalité  des  fœtus  et  la  marche  de  la  grossesse,  par  Doré. 
(Tlièae  de  Paris,  2  août.)  — '  Du  diagnostic  certain  de  la  grossesse  avant 
l'apparition  des  signes  de  certitude,  par  Loviot.  (Arch.  de  Tocol,y  mai.)  »— De 
rinfluence  de  la  grossesse  répétée  sur  le  prognostic  de  raccouchement  dans 
les  cas  d'une  conformation  normale  du  bassin  ;  par  A.  Kooon.  (Méd. 
Obozrén,,  juin.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra-utérine  avec  vomissements 
incoercibles,  par  N.  Sapojnikoff.  (Dniéwnik  Kasan,  obsch  wratcbej\  b?  12.) 

—  Contribution  à  l'étude  de  la  grossesse  gémellaire  intra  et  extra-utérine 
combinée,  par  Brownb.  (Add.  de  gynéc,  janvier.)  —  De  l'influence  de  la 
grossesse  et  de  l'accouchement  sur  les  ostéo-arthrites,  par  Irbsco.  (Tbèae 
de  Paria^  8  août.)  —  Ostéophyte  crânienne  chez  les  femmes  enceintes,  par 
AuBiBAN.  (Tbèae  de  Paria,  2  août.)  —  De  l'interruption  artificielle  de  la 
grossesse^  par  Brxiskt.  (Prag.  Zeitscbr.  L  Heili^  Bd  III|  p.  SS95.) 


H 


Hématome.  —  Etude  sur  le  céphalématome,  par  Zabada  t  Hermoso.  (  Tbèae  de 
Paria,  11  juin.)  —  Hématocèle  rétro-utérine  consécutive  à  des  excès  véné- 
riens commis  au  moment  des  règles.  Phénomènes  de  péritonisme.  Anémie 
aiguë  consécutive,  par  Barth.  (France  médicale^  8  mai.)  —  Variétés  étio- 
logiques  de  rhématocèle  utérine,  par  Dubousqubt-Laboroerie.  (Tbèae  de 
Paris,  28  juillet.) 

Hémorragie.  —  Injections  intra-utérines  de  perchlorure  de  fer  dans  les  hé- 
morragies post-puerpérales,  par  Barnes.  (Lancet,  27  janvier.) 

Hémorroïde.  —  Les  hémorroïdes  et  leur  traitement  par  la  pince  cautère  écra- 
sante, par  Langot-Wulfrang.  (Thèse  de  Paris,  2  août.) 

Hernie.  —  Phénomènes  hystériques  disparaissant  à  la  suite  de  l'application 
d'un  brayer  sur  une  pointe  de  hernie  crurale,  par  F.  Borel.  (Revue  méd. 
Suisae  rom.,  III,  368,  juin.)  —  Sur  l'étranglement  herniaire,  par  L.-G.  Ri- 
GHBLOT.  (Union  médicale,  10  juin.)  —  Du  taxis  progressif  et  prolongé  dans 
le  traitement  des  hernies,  par  Sourier.  (Gazette  des  hôpitaux,  22  mai.)  — 
Considérations  anatomiques  relatives  à  l'extirpation  du  sac  herniaire  au 
cours  de  la  kélotomie,  par  Brazier.  (Thèse  de  Paris,  3  août.)  —  Kélotomie 
pour  entéro-épiplocèle  crurale  droite  étranglée.GuérisonparSAiNATi  et  Ricci. 
(Lo  Sperimentale,  février,  p.  139.)  —  Anus  contre  nature  consécutif  à  une 
hernie  erurale  étranglée,  par  Pioqub.  (Soc.  aaat.,  2  fév.)  —  Résection  de 
l'intestin  dans  un  cas  de  hernie  gangreneuse,  par  Salen.  (Eira,  p.  818.)  — 
Deux  cas  d'herniotomie  avec  complications,  par  W.  Limdbnbaum.  (  Vratcb., 
n*24et«B.)  • 
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Herpèt.  —  Note  sur  deux  cas  d'hydroa,  par  Bbnnbtt.  {Chioago  journ.  and 
examiner^  p.  416.)  —  Herpès  labial,  fièvre  éruptive,  par  Lagout.  {Union 
médicale^  SI  mai.)  —  Epidémie  de  fièvre  herpétique,  par  Savaob.  {Laneet^ 
20  janvier.)  —  Cas  d*impétigo  herpétiforme,  par  Duhring.  {Med>  News, 
2  juin.) 

Histologie.  —  Manuel  de  mioroscopie  clinique,  par  Bizzozkro,  traduit  sur  la 
8*  édition  par  Gh.  Firkst.  (In-8®,  Bruxelles,)  —  Contribution  à  la  technique 
histologique  (couleur  violette  B.  d*aniline),  par  S.  Matbr.  {SitMoags,  d,  K. 
Akad.  d.  Wisa.,  Wien,  i882,  p.  69.) 

Hôpital.  —  L'hospice  des  enfanta  assistés  de  Paris,  ce  qu'il  est,  ce  qu'il  de- 
vrait être,  par  Lunisr  et  Fovills.  {Ann.  d^byg.  pubL^  juin.)  — •  Le  nouveau 
pavillon  de  Thôpital  Auguste,  par  Spinola.  (Berlin*  klin.  Woc/r.,  juin.) 

Hjdatide.  —  Ossification  de  la  paroi  d'un  kyste  à  échinocoques  trouvé  dans 
le  cerveau,  par  Brioidi.  {Lo  Sperimeniale,  février,  p.  185). — Vaste  tumeur 
hydatique  développée  dans  l'intérieur  de  la  cavité  péricardique  et  ayant  oc- 
casionné la  mort  subitement  sans  aucun  signe  précurseur,  par  Ghadztnski. 
(France  médicale^  15  mars.)  —  Kyste  hydatique  du  poumon,  par  DiRiaNAO. 
(Progrès  médical^  30  juin.)  —  Sur  l'élimination  des  kystes  hydatiques  du 
foie  à  travers  les  voies  biliaires,  par  Bbrtbaut.  (Thèse  de  Paria,  SI  juillet.) 
—  Kyste  hydatique  de  la  rate,  par  ëlot.  (Union  médicale,  28  juin).  — -  Un 
cas  d'échinocoques  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  par  G«  Hm- 
MELFARB.  (  Vraicb,  n<»  24  et  S5.) 

Hygiène.  —  Manuel  d'hygiène  scolaire,  par  Adolf  Baoinskt,  2*  édition.  (StutU 
gart.)  —  L'hygiène  à  Texposition  universelle  de  Moscou  en  1882,  par  W. 
Orlofv.  (Dniéwnik.  Kasansk.  obsch,  Wratchej.  n®*  3-12.)  —  De  renseigne- 
ment de  l'hygiène  en  Suisse,  par  Sondereooer.  [Corr.  BL  f,  schweiser 
Aerzte,  15  juillet.)  —  L'administration  sanitaire  civile  à  l'étranger,  par 
Martin.  (Thèse  de  Paris,  3  août.)  —  Traité  d'hygiène  rurale  suivi  des  pre- 
miers secours  en  cas  d'accidents,  par  H.  Gkorgb.  (In-12<»,  Paris.)  —  Néces- 
sité d'organiser  la  médecine  publique,  par  Sauvaget.  (Thèse  de  Paris^ 
T  juin.)  —  Hygiène  publique;  maladies  vénériennes,  moyens  d'en  empocher 
la  propagation,  par  Ossian  Bonnet.  (In-8<»,  Rio  de  Janeiro.)  —  Petits  loge- 
ments parisiens,  par  V.  du  Claux.  (Ann,  (Thyg.  /}u/>/.,  juin.)  —  Les  plan* 
chers  dans  les  maisons  et  les  casernes  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  J. 
KcBCHBR.  (  Wratch,  n<*  26-27.)  —  L'hygiène  à  Londres,  par  E.  Vallin.  (Rev. 
dhyg.  et  poL  sanit,,  mai.)  — >  Etude  sur  l'assainissement  de  la  ville  de  Lille, 
par  HocHSTETTER.  (  Thèse  de  Lille,  u?  48.)  —  Expériences  sur  les  effets  du 
séjour  prolongé  dans  les  vapeurs  de  créosote,   par   Poincar^.  (Annales 
dhyg.  pub.,  juillet.)  —  Les  photographes.  Etude  d'hygiène  professionnelle, 
par  Léon  Duchesne  et  Ed.    Michel.  (Rev.  dhyg,  poL  et  sanit.,  mai.)  — 
Note  sur  le  meulage  en  mégisserie,  par  Duchesne.  (Ibid,  mai.)  —  De  l'ac- 
tion débilitante  du  travail  dans  les  fabriques,  par  P.  Peskoff.  (Wra^cA, 
n»»  27-29.)  —  Les  abattoirs  particuliers  dans  la  banlieue  de  Paris,  par 
Trasbot.  (Ann,  dbyg.  pnb.,  juin.)  —  Du  nombre  et  de  la  disposition  des 
cabinets  d'aisances,  par  H.  Napias.  (Ibid,  juin.) —  De  l'usage  de  la  fonte 
pour  les  égouts  privés,  par  W.  D.  Scott  Mongrieff.  (Saniiary  Review^ 
n*  310,  p.  1,  juillet.) 

Hystérie.  —  De  l'étiologie  de  l'hystérie,  par  M.  Bibline.  (Troudy  6b.  roussk. 

Vratch.  w.Moskwié.) — De  Thystérie  précoce,  par  L.  Greffier. (idrcA.^é/j.  de 

méd.,  octobre  1882.)  —  De  la  pseudo-flèvre  hystérique,  par  Ptakun.  (Thèse 

de  Paris,  20  juin.)  —  Sur  un  cas  d'hystérie  grave  de  date  ancienne  dont  les 


776  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

symptômes  ont  disparu  sous  rinfluence  de  Taluminium,  par  Burq.  (Acacf. 
des  Sciences^  25  juin.)  —  Phénomènes  pseudo-méningitîques  dans  Thysté- 
rie,  par  Boissard.  {France  médicale^  15  février.)  —  De  l'hystérie  et  de  son 
traitement,  par  Liebermeister.  {Samml.  RUd,  Vortràge^  n^  246.)  —  Du  viti- 
ligo  dans  Thystérie,  par  Lbpidi  Ghiotti.  (//  Morgagni^  n*  165.)  —  Phéno- 
mènes de  transfert  chez  un  aliéné,  à  la  fois  monomane  et  hystériqpe^  par 
Sghûtz.  {Berlin,  klin.   Woeb.^  4  juin.)  —  Sur  la  gravelle  urinaire  simulée 
et  sur  ses  rapports  chez  la  femme  avec  Thystérie,  par  Brongniakt.  (BuJL 
de  FAcad,  de  Méd,,  2*  série,  tome  XII,  n*»  19.)  —  Coma  hystérique,  par 
Fischer.  {Concours  méd,   16  juin.)  —  Neurypnologie.  Traité  du  sommeil 
nerveux  ou  hypnotisme,  par  James  Braid.  Traduit  de  l'anglais  par  J.  Simon. 
(In-8*,  Paris.)  —  Un  cas  de  névrose  hypnotique  par  Dentan.  {Revue  méd. 
Suisse  romande f  III,  814,  juin.)  —  Des  plus  récentes  études  sur  l'hypno- 
tisme, par  Haooi.  {Annal,  univ.  di  med.  e  di  chir.^  avril.)  —  Hystéro-épi- 
lepsie  avec  somnambulisme  spontané.  Phénomènes  hypnotiques  anormaux, 
par  Tàouet.  {Oaz.  hebd.  des  Se,  méd.  de  Bordeaux^  24  juin.)  —  Le  traite- 
ment de  l'hystérie,  de  l'asthénie  nerveuse  et  des  névroses  fonctionnelles  gé- 
nérales analogues,  par  V.  Holst.  (2*  édition.  Stuttgart,) 

Hystèrotomie.  —  Laparo-hystérotomie  sus-vaginale  pour  fibro-myome  utérin, 
par  Mazzughblli.  (//  Morgagni^  janvier,  p.  17.)  —  Tumeur  utérine,  hystè- 
rotomie, par  Thomet.  (Soc.  anat.^  l«'dôc.  1882.) — Myome  kystique  de  Tuterus. 
Laparo-hystérotomie.  Mort  par  paralysie  cardiaque,  par  Klotz.  (Wien.  med. 
Wocb,  n*  49, 1882.)  —  Fibro-myome  utérin  pesant  8  kilogr.  Laparo-hystëro. 
tomie.  Guérison,  par  Klotz.  (  Wien.  Med.  Woch.^  h?  49, 1882.) 


I 


Injection.  •—  Des  injections  intra-péritonéales  de  sang,  par  Grbnet.  (Thèse 
de  PariSy  31  juillet.) 

Intestin.  —  Sur  l'épithélium  fenôtré  des  follicules  clos  de  l'intestin,  du  lapin 
et  de  ses  stomates    temporaires,   par  J.  Renaut.    {Acad.   des  sciences^ 
30  juillet.)  —  Le  caecum  au  point  de  vue  pratique  et  anthropologique,  par 
A.  Tarnetki.  {Vratcby   n?  23.)—  Un  nouveau  compresseur  de  l'intestin, 
par  Gussenbauer.  {P rager  Zeits.  f.  Heilk.  Bd  III  p.  331.)  —  Étude  de  la 
constipation   et   de   son   traitement,   par  Flassghobn.    {Thèse  de  Paris, 
14  juin.)  —  De  l'entérite  muco-membraneuse,  par  Izoard.  (Thèse  de  Paris^ 
81  juillet.)— Contribution  à  l'étude  du  catarrhe  intestinal  à  mucosités  mem- 
braniformes,  par  Thevenot.  {Union  médicale^  31  juillet.)  —  De  la  périty- 
phlite  primitive,  par  Dautel.  {Thèse  de  Paris,  20  juillet.)  —  De  la  périty- 
phlite  primitive,  par  Bucquoy.   (Union  médicale,  1"  et  6  mai.)  —  Typhlite 
aiguë  perforante,  par  Talamon.  {Progrès  méd.,  16  décembre  1882.)  —  Per- 
foration intestinale  sans  lésions  des  parois  abdominales,  par  Ganoolphe. 
{Lyon  méd. y  29  juillet.)  — Épithélioma  de  la  partie  inférieure  de  l'S  iliaque, 
ayant  donné  lieu  à  quelques  signes  chroniques  d'une  tumeur  péri-utérine, 
par  Butruille  et  Dutreuil.  {Soc.  anat.,  2  février.)  —  Rétrécissement  an- 
nulaire de  l'intestin,  causé  par  un  cancer  colloïde  de  la  valvule  de  Bauhin, 
par  d'Espine  et  Perrière.  (Revue  méd.  Suisse  romande ,  III,  214,  avril.)— 
Considérations  sur  les  plaies  des   intestins,  par  Connétable.  {Thèse  de 
Paris,  il  juin.)  —  Du  manuel   opératoire  de  la  gastro-^ntérotomie,  par 
A.  Woelflbr.  —  Présentation  de  pièces  d'entéretomie  avec  remarques  sur 
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Topération,  par  Ribdex.  —  Du  traitement  des  ulcérations  syphilitiques  du 
rectum,  par  E.  Halm.  —  {Bericbt  ûber  die  Verbstndlungen  der  dentscben 
Gesellscbalt  fur  Chirurgie,  XII,  KongreBs,  4883.) 

lodoforme.  —  De  quelques  applications  thérapeutiques  de  l'ïodo forme,  par 
Per£tra.  {Lo  Sperimentale,  mars  1883,  p.  251.) 

Irif.  —  Deux  cas  d*iritis  gommeuse,  par  H.  Schaefbr.  (Berlin,  kin.  Wock. 
n»  «7,  p.  407  et  n«  28,  p.  426,  2  et  9  juillet.)— Un  cas  de  corps  étranger  dans 
r*iris,  par  F.  Katzaouroff.  (  WraicA,  n*  25.) 


Jaborandi.  —  La  pilocarpine,  étude  physiologique  ei  thérapeutique,  par  La- 
VRAMD.  {Tbèae  de  Paria j  5  juillet.) 


L 


Laorsrmales  (yoles).  —  Une  nouvelle  cause  de  mydriase  (cathétérisme  du  canal 
nasal),  par  Rampoldi.  (AuDal.  di  ottalmol.y  XI;  6.)  —  De  la  dacryocystite  chro- 
nique et  de  son  traitement  par  la  dilatation  forcée  du  sac  lacrymal,  par 
d'àndria.  {Tbèae  de  Paria^  19  juillet.) 

Lait.  —  Le  Kifgr,  boisson  fermentée,  préparée  avec  le  lait  de  vache,  par 
P.  PiASSBTZKi.  (Troudy  obcb.  rousak.  wratob,  w.  S,  Péterb.,  1882.) 

Langue.  —  Appendice  au  traité  des  maladies  de  la  langue,  par  Gambkrini. 
{Bullet.  délie  acieuxe  med.y  p.  22.)  —  De  la  langue  noire,  par  Raysr. 
(Thèse  de  Paria  y  2  août.)  —  Un  cas  de  langue  noire,  par  A.  Mathieu. 
(Soc.  anat.y  1*'  décembre.)  —  De  la  glossite  parenchymateuse  de  nature 
rhumatismale,  par  Bianghi.  (Gazz,  degl,  OspiL,  p.  250.)  —  Diagnostic  des 
ulcérations  de  la  langue,  par  Du  Périer.  (Thèse  de  PariSy  25  juillet.)  — 
Hygroma  de  la  langue,  par  Gbrssbr.  (New-York  aurg.  Soc,  ;  Med,  News, 
p.  SOI .) 

Larynx.  —  Etude  expérimentale  sur  les  fonctions  du  muscle  thyro-cricoldien, 
par  Martel.  (Arch.  de  phys,y  p.  582.).  —  Leçons  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  maladies  de  la  poitrine,  de  la  gorge  et  du  nez,  par 
E.  Flbchter-Inoals,  de  Chicago.  (Londres,  1882.)  —  Etudes  sur  Tinner- 
vation  et  Tatrophie  des  muscles  du  larynx,  par  B.  Mandblstamii.  (Sitzungab, 
der  K,  akademie  der  Wisaenscbft.  Wien,  1882,  p.  83.)  —  Du  rôle  de  la 
portion  libre  de  l'épiglotte  et  des  fossettes  glosso-^piglottiqpies,  par  Guimibr. 
(Annalea  de  la  Société  de  médecine  d'An  ver  s,  juin.)  —  Une  anomalie  rare 
du  larynx  (sac  ventriculaire  extra-laryngéen),  par  A.  Wibgandt.  (Med. 
Wiestniky  n^  19.)  —  Paralysie  laryngée  occasionnée  par  un  anévrisme 
aortique  (3  obs.  où  ce  fut  le  1*'  symptôme  qui  attira  l'attention),  par 
W.  Porter.  (Med,  News,  p.  603,  26  mai.)  —  De  la  tuberculose  du  larynx 
et  de  son  traitement,  par  P.  Sghegr.  (Samml.  kl  in.  VortragOy  n?  230.)  — 
De  Tœdème  des  replis  aryténo-épiglottiques  surtout  dans  les  maladies  chro* 
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niqoês  du  larynx,  par  OoNouKinnnM.  {Ann.  des  maL  de  roreille^  juillet.)  — 
Trois  faits  d'œdème  de  la  glotte,  deax  dans  le  cours  d'une  phtisie  aiguë  et 
un  dans  celui  d'une  phtisie  chroniqpie,  par  GoifauKNHEm.  (Ann.  dea  mal. 
du  larynXy  juillet.)  —  Traitement  de  la  phtisie  laryngée,  par  Flelcher- 
Inoalb.  (Med.  News^  p.  598,  26  mai.)  —  Guérison  des  ulcères  dans  la  phtisie 
laryngée,  par  Jaryis.  (Ibidem,)  —  Un  cas  d'exulcération  de  Tépiglotte,  par 
N.  Lasarefp.  (Troudy  ob.roussk.  wratoh,  w.  Moskwié.)  —  Œdème  aigu 
de  la  glotte  dans  le  coura  d'une  ûèvre  typhoïde,  trachéotomie,  mort,  par 
Mergklen.  (France  médicale ^  16  juin.)  -^  Un  cas  d'asphyxie  par  suite 
d'une  périchondrite  syphilitique,  par  Â.  Pawlowski.  (Trondy  obch.  roussk. 
wratc,  w.  <S«  Peterb.^  1882.)  —  Trois  cas  de  périchondrite  du  larynx,  par 
E.  Sti^panoff.  (Méd.  Obosrénié,  avril.)  —  Valeur  des  papillomes  laryngés 
(post  laryngéal)  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  par  Major.  (Aied. 
NewSf  2  juin,  p.  623.)  —  Ghorée  laryngée,  par  Khight.  (Med,  News^ 
p.  598,  26  mai.)  —  Transfixion  du  cartilage  aryténoïdien  gauche  par  une 
arrête,  immobilité  de  la  moitié  correspondante  du  larynx,  abcès,  guérison, 
par  J.-M.  Magkknsib  (Baltimore.)  Marjland  med.  journal^  1*'  août  1888.) 
—  Contribution  à  l'étude  du  cancer  du  larynx,  par  ScHirFBRS.  (Aaaalea  de 
la  Société  de  médecine  d^AnverSy  mai.)  ^~  Volumineuse  tumeur  (myxo- 
sarcome)  extirpée  du  sinus  glosso  épiglottique,  par  Moroan.  [Med.  News^ 
p.  623,  2  juin.) 

LaTemeat.  •—  Des  lavements  de  sang,  par  Moslxr.  (Denatch.  med.  Woob, 
n?  47, 1882.)  —  Des  lavements  salés  dans  la  constipation  et  le  catarrhe  du 
gros  intestin,  par  Jawov^skx.  (  Wien.  med.  Woch.  d9  10.) 

Lèpre.  —  De  la  lèpre  aux  Etats-Unis,  par  Piffard.  —  Le  bacillus  de  la  lèpre, 
par  BxLFiELD.  (Jowrn.  of.  eut.  and  yen.  diaeases^  juillet.) 

Lipome.  -~  Du  pseudo-lipome  sus-claviculaire,  du  solérème  glycosurique  et 
de  l'adénopathie  sous-trapézienne ,  par  Yermbuii«<  (Ga#.  bebdom»^  n®*  47  et 
48, 1882.) 

Lithotritie.  —  Appareil  simplifié  pour  l'évacuation  des  fragments  dans  la 
litholapaxie,  par  Bigelow.  (Lance t^  6  janvier.)  —  Quelques  réflexions  sur 
la  lithotritie  rapide  pratiquée  suivant  la  méthode  du  D'  Biqelow,  par  Dblb- 
FOSSE,  (Union  médicale,  8-13  mai.) 

Locomotion.  —  Emploi  des  photographies  partielles  pour  étudier  la  locomo- 
motion  de  Thonmie  et  des  animaux,  par  Maret.  (Acad^  des  Sciences^ 
25  juin.) 

Lnpns.  —  Exposé  historique  du  traitement  du  lupus,  par  Bonnsau.  (Tbèse 
de  Paris,  27  juiUet.) 

Luxation.  —  Luxation  bilatérale  antérieure  de  la  5^  vertèbre  cervicale,  par 
GouDRAT.  (Soc.  anat.y  10  novembre  1882.)  —  Luxation  bilatérale  incom- 
plète de  la  5*  vertèbre  cervicale  sur  la  6*  avec  fracture  par  arrachement  du 
corps  de  la  6*,  mort,  par  Bottet.  (Soc,  anat,y  !•'  décembre  1882.)  —  Luxa- 
tion de  l'humérus  suivie  de  mort  après  la  réduction.  Autopsie  partielle  : 
arrachement  de  la  grosse  tubërosité  laissant  la  moelle  osseuse  à  nu. 
Embolie  graisseuse,  par  Wegk.  (Rev.  mâdic,  Suisse  romandOy  III,  284,  mai.) 
*- Luxation  radio-carpienne  dorsale,  par  A.  Idanofp.  (Med.  Wiestniky  n**  17.) 
De  la  luxation  des  phalangines  en  avant,  par  TncREifs.  (Union  médicale, 
22  juillet.)  —  Des  luxations  des  doigts  en  arrière,  par  Mighelot.  (Tbèse 
de  Paris,  20  juin.)  —  Subluxation  iliaque  droite  chez  un  aouveau-né|  par 
SAbilxau.  {Journ.  de  médecine  de  Bordeaux,  29  avril.) 
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LymphMqttê.  —  Prooédë  à  mettre  en  usage  pour  observer  les  premières 
radicules  du  système  lymphatique  et  pour  constater  si  ces  radicules  com- 
muniquent ou  ne  communiquent  pas  avec  les  capillaires  sanguins,  par 
Sappbt.  {Aead,  des  Sciences,  11  juin.)  —  De  l'importance  du  réseau  lym- 
phatique périphérique,  par  Onimus.  (Oag.  hebdomadaire,  n?  31,  1882.)  — 
Des  lymphorragies  survenant  au  pourtour  de  blessures  avant  la  mort, 
par  ÂDOLT  Lbssbr.  (Vieri^\  f.  gerioht  Med.,  juillet.)  — *  De  Tadénopathie 
sous-trapézienne,  par  A.  Verncuil.  {Gaz.  bebd.,  n^  61  et  52,  1882.)  — 
Note  sur  le  traitement  des  bubons  inguinaux,  par  W.  Pokrowski.  (  Vratcb, 
Vf**  85-2'7.)  -«  Des  épanohements  chyiiformes  des  cavités  séreuses,  par 
Dreyfus  Brisag.  {Gas.  bebdomad.j  n<^  25, 1882.)--*Lymphangiomie  cutané, 
par  Lahob.  (Med.  Newa,  19  mai,  p.  612.)  *->  Lymphadénome  de  la  base  du 
crftne,  par  Trélàt.  {Gax,  des  hôpitaux,  6  juin.)  —  Un  cas  de  leuoocy- 
thémie,  par  Halles.  (Bulletin  médical  du  Nord,  avril.) 


M 


Main. — Sarcome  de  l*auriculaire  droit,  par  Laoranob.  (Soû.  anal.,  lOnov  «  1 882.  ) 
—  Épithélioma  infiltré  de  la  main,  foyers  épithéliomateux  dans  la  gaine  du 
nerf  médian,  par  Doybn.  {Soo.  anat»,  18  oct.  1882,)  ^  Sur  la  rétraçUon  de 
l'aponévrose  palmaire,  par  Adams*  {Lanoet^  6  janvier.) 

Mal  des  montagnes.  —  Sur  le  mal  des  montagnes,  par  d'Abb^ib.  {Aoad.  des 
sciences^  16  juillet.) 

Maladies  professionnelles.  — -  Sur  les  accidents  dus  à  la  décompression,  par 
Ghabaud.  {Thèse  de  Paris,  20  juin.) 

Mamelle.  -^  Squirrhe  lardacé  du  sein,  opération  ;  pleurésie  purulente,  mort 
au  2*  jour,  par  PioquA.  {Sœ,  anat,,  10  nov.  188:2.)  —  Ostéome  caroinoma- 
teux  de  la  mamelle,  par  S.  Gross.  {Med.  News,  5  mai.)  — *  Traitement  du 
cancer  de  la  mamelle,  par  Nangrbde.  {Med.  News,  19  mai,  p.  563.)  —  Ana- 
lyse de  trente-neuf  cas  de  tumeurs  de  la  mamelle  opérés  consécutivement  à 
la  Western  Infirmary  de  Glasgow,  par  Patterson.  {Lancet,  6  janvier.) 

Maxillaire.  —  La  constriction  permanente  des  mftchoires  de  cause  dentaire, 
son  traitement,  par  Dughateau.  ( T/i.  de  Paris,  20  juillet,)-^  Pseudarthrose 
de  la  mâchoire  inférieure,  par  A.  Karmiloff.  {Mediz.  Westnik,  u?*  27  et  28.) 
Épithélioma  de  la  mâchoire  inférieure,  par  Verneuil.  {Gaz,  des  hôpitaux, 
24  juillet.)-* Un  cas  d'épulis,  par  Berger.  {Gaz,  des  hôpitaux^  2  juin.) 

Médecine  (histoire).  —  Contribution  des  Arabes  au  progrès  des  sciences  mé- 
dicales, par  Bertherand.  {Paris  méd.f  n9  il.)  —  Etude  médico-littéraire 
sur  Voltaire,  par  Rattel.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Essai  de  philoso- 
phie médicale,  par  Petit.  {Thèse  de  Paris,  13  juin.)  —  Essai  sur  Tinfluence 
de  la  musique  et  son  histoire  en  médecine,  par  Soula.  {Thèse  de  Paris, 
2  août.) 

Médecine  légale.  — -  Les  causes  d'erreurs  dans  les  expertises  relatives  aux  at- 
tentats à  la  pudeur,  par  F.  Brouardbl.  {Annales  d'hyg.publ.,  juillet.)  —Les 
institutions  médicales  de  la  Finlande,  par  E.  A.  Hjelf.  {Nordiskt,  Med. 
Arkiv.n*2.)  —  Présomption  d*infanticide,  mort  vraisemblablement  naturelle. 
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parMASGHKA.  (Vierlefj,  f,  gerichiliohe  J/dc/icin,  juillet.)  —  Homicide  soup- 
çonné d'une  mère  et  de  son  enfant  par  strangulation  ou  empoisonnement  avec 
combustion  consécutive,  en  réalité  mort  par  combustion  accidentelle,  parMA&- 
GHKA.  (Juillet.)  —  Nouveau-né  ;  mort  probablement  naturelle  tenant  à  l'ac- 
couchement lui-même,  par  Masghka.  {Ibid.)  —  Consultation  médico-légale 
dans  une  affaire  d'avortement,  par  Eug.  Lafaroub.  {Annales  cThyg.pubL^ 
juillet.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  morphinomaaie,  par  Motkl.. 
(/i>icr.,X,  22  juillet.) 

Médecine  militaire.  —  Sur  la  pathologique  des  troupes  d'infanterie  de  marine 
en  Nouvelle-Calédonie,  par  Coustn.  (Thèse  de  Paris^  S4  juillet.)  —  Quel- 
ques lésions  traumatiques  de  l'index  gauche  observées  chez  les  cavaliers, 
par  R.  NnoB.  {Arcb.  gén.  de  méd.,  novembre  1882.) —  La  Groix-Rouge  en 
Allemagne,  par  F.  yon  Grixobrn.  (Un  volume  in-8*  de  282  p.  Leipzig.)  — 
Manuel  d'instruction  pour  les  infirmiers  militaires,  par  Knorr.  (Un  volume 
in-B**,  Berlin.)  —  Histoire  médicale  de  la  guerre  d'occupation  de  la  Bosnie 
et  de  l'Herzégovine  en  1878,  par  M.  Eudes.  {Arch.  de  méd.  et  de  pbarm. 
militaires,  tome  I,  p.  206.)  —  Rapport  sur  Tétat  sanitaire  de  l'armée  ita- 
lienne, par  N.  Lavxran.  {Ibid,  tome  I,  p.  192.)  —  De  Tebessa  à  Khairouan 
et  au  Djérid  (principales  maladies  observées  à  la  colonne  expéditionnaire 
du  Sud  de  la  Tunisie),  par  M.  Coustan.  (Ibid.,  tome  I.)  —  L'hôpital  Victoria 
au  Caire,  par  Herbert  Sievekimo.  (Brit.  med.journ.,  16  juin.)  —  De  la 
prédisposition  des  soldats  (Anglais)  vis-à-vis  des  maladies  de  l'appareil  cir- 
culatoire, par  M.  CuixJBN.  {Ibid,,  16  juin.)  —  Circulaire  du  département  médi- 
cal militaire  prussien  concernant  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  (Arch. 
de  méd.  et  de  pharmacie  militaires  y  tome  II,  p.  57.)  —  Le  nouvel  uniforme 
de  l'armée  russe.  (Archives  de  méd.  et  de  pharm»  mi  lit.  ^  tome  I***,  p.  287.) 

—  Des  signes-  extérieurs  de  l'aptitude  physique  du  soldat,  par  Frobhligh. 
(Der  militairarzty  n®'  4-6.)  —  La  chirurgie  d'armée  d'il  ya  mille  ans,  par 
Froehligh.  (Arch.  far  klin.  Chirurgie,  tome  XVIII,  p.  862.)  Fracture  de  la 
première  côte  par  le  recul  du  fusil,  par  Limdnbr.  (Deutsche  militairàrztliche 
Zeitsch.,  p.  244.)  —  Les  principes  de  l'alimentation  du  soldat,  par  Ulmsr. 
(Der  Militairàrzt,  n^>  4-7.)  —  Examen  des  taches  produites  par  l'eau  de 
lavage  d'une  arme  à  feu,  par  M.  Masse.  (Arch.  de  méd.  et  de  pbarm.  miiit.j 
tome  11>  p.  50.  —  Explosion  d'un  obus  de  siège  au  camp  de  ChAlons,  par 
M.  Chenet.  (Ibid,  tome  1,  p.  363.)  —  Accidents  dus  à  l'explosion  de  capsules 
de  fulminate  etlesétoupiUes,par  M.  Duprbt.  {Ihid.,  tome  I,  p.  141.) 

Méninge.  —  Des  ostéophytes  de  la  dure-mère  dans  la  pachyméningite,  par 
Deliont.  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Un  cas  de  méningite  cérébro-spi- 
nale non  épidémique  ;  par  A.  Blum.  (ProtokolZasiéd.  Kawska.  med.  obseh.^ 
n*  2.)  —  De  la  méningite  tuberculeuse,  par  J.  Leoerbr.  (Jahrb.  /.  Kinde- 
rbelik.y  Bd,  XIX,  Heft.) —  Névrome  de  la  dure-mère  chez  une  fille  de  8  ans, 
par  HOttbnbrbnner.  {Zeisschr.  f.  Heilk.  Bd,  III,  p.  379,  1882.)  —  Méningite 
cérébro-spinale  chez  une  fille  de  10  ans.  Guérison,  par  Durodié.  (Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  8  avril.)  —  Un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  par  Cas- 
pari.  {Corr.  Blatt.  schweizer  Aerzte,  août.)  —  Méningite  tuberculeuse,  par 
Magkenzie  Booth.  (Edinb.  med.  Journ.,  février.) 

Menstruation.  —  Menstruation,  ovulation,  fécondation,  par  Gallard.  (TVi- 
bune  médicale,  17  juin.)  —  Troubles  oculaires  en  relation  avec  la  menstrua- 
tion normale,  par  M.    Landesbero.  (Cenlralb.  f.  prakl.  Angenheilk,  mai.) 

—  Érysipèle  menstruel,  par  Godot.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  -—  Emploi 
du  manganèse  dans  le  traitement  de  l'aménorrhée,  par  Sydney  Rinoer. 
(Lanoet,  6  janvier.) 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  78i 

MoéOe.  —  Les  vaisgeatix  de  la  moelle  chez  rhomme,  par  A.  Adamkiswigz. 
(Sitsunffsb.  derK.  Akad.  der  Wissenscbraft  Wien.^i^^Èy  p.  101.)  —  Étude 
expërimentale  des  lésions  de  la  moelle  épiniôre,  déterminées  par  Thémiseo- 
tion  de  cet  organe,  par  Homàn.  (Acad,  des  sciences,  4  juin.)  —  Des  anoma- 
lies et  des  formes  frustes  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  par  Bouilli. 
(Thèse  de  Paris^  27  juin.)  —  Des  lésions  de  Torifice  mitral  chez  les 
ataxiques,  par  Albbspt.  {Thèse  de  Paris,  3août«)  —  Des  accidents  laryngés 
dans  le  tabès  dorsal,  par  Dreyfus-Brisac.  (Gazette  hebdomadaire,  n^SG, 
1882.)  —  Note  sur  un  trouble  trophique  de  la  peau  observé  chez  les  tabéti- 
ques  (état  ichthyosique),  par  Ballet,  (Progrès  médical,  mai.)  —  Ataxie  lo- 
comotrice, par  Hardy.  (Gaz»  des  hôpitaux,  19  juin.)  —  Étude  sur  le  tabès 
dorsal  spasmodique,  par  Jubineau.  (TAèse  de  Paris,  4  août.)  —  Faits  d'ataxie 
avec  troubles  psychiques  et  parésîe  des  bulbes  oculaires,  par  Westphal. 
Berlin,  klin.  W'bcA., 4  juin.)  —  Dystrophie  des  ongles  dans  Tataxie  locomo- 
trice, parpRioLBAu.  (Jonrn,  de  méd.  de  Bordeaux,  8  juillet.)  —  Chute  de 
l'ongle  des  gros  orteils  chez  un  ataxique,  par  A.  Joffroy.  (Arch.  de  physioL, 
1882.)  —  Note  sur  un  cas  de  mal  perforant  du  pied  accompagnant  Tataxie 
locomotrice,  parMoRER.  (Gai.  hebdomadaire,  n^SO,  1882.)  — L'ataxie  loco- 
motrice est-elle  d'origine  syphilitique  ?  Réfutation  basée  sur  la  non-spécifi- 
cité de  l'atrophie  tabétique  des  nerfs  optiques,  par  Gh.  Abadie.  (Gaz  hebd., 
n^  48,  1882.)  —  Myélite  cervicale  avec  tremblement  paralytique,  par  Garda- 
RELLi.  (/?iV.  clin,  e  terap.,  tl^  4.)  —  L'hémorragie  et  la  commotion  spinales. 
Revue  générale,  par  Vanni.  (Le  Sperimentale,  février,  p.  1.)  —  Sciatique 
double  chez  une  cancéreuse.  Parchy méningite  cervicale,  par  Ghargot.  (Pro^ 
grès  médical,  5-12  mai.)  —  Gliome  de  la  moelle  chez  un  jeune  homme  de 
26  ans,  simulant  d'abord  un  mal  de  Pott  cervical,  par  Marchand.  (Berlin, 
klin.  Wocb.,  25  juin.) 

Monstre.  —  Obs.  d'hémîmélîe  bithoracique,  par  Dron.  (Lyon  médical,  p.  460, 
5  août.)  —  Sur  la  viabilité  des  embryons  monstrueux  de  l'espèce  de  la  poule, 
par  Darestr.  (Acad.  des  sciences,  4  juin.)  —  Sur  Tinterprétation  desmons- 
tres multiples.  Contribution  à  la  théorie  de  la  radiation,  par  A.  Raubbr. 
Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Phys.  Bd.,  XGI,  Heft,  3,  p.  364.)  —  De  l'anencé- 
phalcie,  par  IjAmjk.ioNB.  (Thèse  de  Paris,  14  juin.)  —  Deux  faits  de  mons- 
truosité des  premiers  temps  de  la  grossesse  (hémicéphale  de  8  semaines  et 
hernie  ombilicale  de  U  semaines),  par  Do RHN.(Beryin.A7ifl.  Woch.,  4  juin.) 
—  Hermaphrodite,  par  Steimann.  (Deutche  med.  Woch.,  n®  50,  1882.)  — 
Gontribution  à  l'étude  des  monstres  doubles.  Des  monstres  du  genre  jani- 
ceps,  par  M.  A.  Mayor.  (Arch.  de  PhysioL,  1882.) 

Mort.  —  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  inhuma- 
tions prématurées,  par  E.  Bouchut.  (d*  édit.  Paris.) 

Mortalité.  —  Sur  les  causes  de  la  mortalité  des  nourrissons,  par  Olivb.  (Thèse 
de  Paris,  26  juillet.)  —  Le  récent  abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité 
anglaise,  et  son  effet  sur  la  durée  de  la  vie,  par  Noël  A.  Humphrbts.  (Sani- 
tary  Record,  n»  808,  p.  498.) 

Muscle.  —  Étude  sur  la  physiologie  des  muscles,  par  Grubbrt.  (Inaug.  Diaa. 
Dospat.)  —  Sur  la  physiologie  du  tissu  musculaire  lisse,  par  Ghiaparblli. 
(Arch.  ital.  de  biol.,  II,  n<>  8.)  —  Recherches  sur  la  courbe  de  secousse 
musculaire  des  différentes  maladies  du  systëmo  névro-musculaire,  par 
M.  Mbndblssohn.  (Acad.  des  sciences,  9  juillet.)  —  Gontribution  à  la  con- 
sistance de  l'adaptation  fonctionnelle  des  muscles  striés,  par  H.  Stasser. 
(Stuttgart.)  —  Gontribution  à  la  physiologie  générale  des  nerfs  et  deç  mus- 
cles. (Secousse  d'ouverture  des  muscles  altérés),  par  W.  BiBDEiuuif.  (Sitr 
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Munf/Bb,  der  Kaiaerl.  Akad.  d,  Wisa.  Wien.^  1888,  p.  144.)  -*  Gontributlan 

à  la  physiologie  générale  des  nerfs  et  des  muscles.  (Exoitation  des  nerfe 
par  le  courant  nerveux),  par  EwiiLD  Hkrino.  {Ibid.)  -—Variation  du  tétanos 
secondaire  avec  la  fréquence  des  excitations,  par  K.  Schonlein.  {Arebir 
fur  Anatomie  und  Physiologie^  1882,  p.347).  —  A  propos  de  la  nature  de  la 
secousse  de  début,  par  K.  ScHOBNLBiif.  (Ibid,,p.  357)  —  Contractions  ryth- 
miques provoquées  dans  les  muscles  striés,  par  Texcitant  tétanisant,  par 
ScHaBNLBm .  {Ibid»^  369.)  —  De  la  myoaite  lombaire  interstitielle  à  marche 
rapide,  par  Gattani.  (Goir.  degli  ospiL,  p.  197  et  suiv.)  —  Sur  la  forme  type 
de  Tatrophie  musculaire  progressive,  par  Rudolf  Gunthbr.  (Berlin,  klin. 
Woch.f  14  et  21  mai.)  —  Atrophie  musculaire  progressive  et  amyotrophie 
spinale,  par  Élot.  (Union  médicale,  5  mai.)  —  De  Tatrophie  musculaire  pro- 
gressive, par  VuLPUM.  (Gai.  des  hôpiL^  26  avril) 


N 


Nécrose.  —  Nécrose  phosphorée  des  maxillaires  supérieurs  s'étant  propagée 
à  la  base  du  crâne.  Méningite.  Mort.  Autopsie  par  de  Bruii.  (Franoe  médicale^ 
29  janvier.) 

Herf. —Recherches  anatomiques  sur  l'anastomose  du  nerf  muscnlo-cutané  avec 
le  nerf  médian,  par  Tbstut.  (Journal  de  Fanât,  et  pbys.,  XIX,  n*  1.)  —  Ter- 
minaison des  nerfs  dans  les  muscles  striés  par  Tringhèsb  (Areh.  itaï.  de 
Biol.f  II,  n®  3.)—  Sur  l'extension  des  centres  nerveux  vasculaires,  par  Lauder. 
(Arcii.  fur  Anatomie  a.  Physiologie,  1882,  p.  422.)— Sur  les  corpuscules  du  tact 
et  quelques  autres  terminaisons  nerveuses,  par  W.  Woltf.  (Arch.  fur  Ana- 
tomie und  Physiologie^  p.  128.)—  Recherches  sur  les  centres  nerveux  amyé- 
liniques,  par  J.  Renaut.  (Arohiv.  de  Physiol,  1882.)  —  Terminaisons  ner- 
veuses dans  les  muscles,  par  Marchi,  (Âzv.  sper.  di  freniatria.  VIII,  4.) — 
De  la  névroglie  par  Ranvier.  (Archiv,  de  Physiol,  février.)  —  Note  sur 
l'iimervation  collatérale  à  propos  d'une  résection  du  nerf  médian,  par  Ri- 
GHBLOT.  (Union  médicale,  27  mai.)  —  Altérations  nerveuses  dans  certaines 
gangrènes  et  dans  la  lèpre.  (Rectiâcation),  par  Dbjerinb  et  Lsloir,  (Arch, 
de  PhysioL,  1882.) —  Sur  les  nerfs  modificateurs  du  membre  inférieur  par 
Dastrb  et  MoRAT.  (Acad.  des  Sciences,  30  juillet.)  —  Études  expérimentales 
sur  les  fonctions  des  nerfs  phréniques  par  A.  HiNOCQUE  et  Élot.  (Gar.  heb^ 
domad.  4*  39  1882.)  —  Électrisation  du  sympathique  cervical  pour  la  cépha- 
lalgie nerveuse  et  l'hémicraaie  par  Gasparini.  (Gaz.  (/e^/iospi^aii,  30  mai.) — 
Sur  un  cas  de  troubles  vasomoteurs  dans  la  névralgiei  par  A.  ËuufEBURO* 
(Berlin,  klin.  Woch.,  21  mai.)— *  Sur  les  troubles  trophiques  des  ongles 
dans  quelques  maladies  des  centres  nerveux,  par  linjnmxwncB.  (Tbèae  de 
Paris,  21  juin.) —  De  la  neurasthésie  cérébro-spinale  ;  épuisement  nerveux 
par  Melotti.  (Anaali  Universali,  mai.)  —  Extirpation  du  ganglion  de  Mec- 
kel  pour  la  guérison  de  la  névralgie  du  trijumeau,  par  Vahdbrvbbr.  (Méd. 
News,  page  672, 9  juin.)  —  Un  cas  d'élongation  des  nerfii  soiatiqaes,  par 
Douchnowski.  (Vratcb,  Wiédom,,  n*  23.) 

.  Hes.  —'Asymétrie  des  cavités  nasales  sans  déviation  de  la  cloison,par  Harribon 
Allen.  (Afed.  News,  page  605,  26  mai.)  —  Recherches  expérimentales  sur 
la  structure  de  la  membrane  olfactiv e  par  Holhfelo.  (iVbrcfiai^  Med,  Arkir, 
n?  3.) — Les  déviations  de  la  cloison. — DifQcullés  qu'elles  apportent  an  cathé- 
lérisnnsdd  la  trompe  d'Eustaohe^par  LonraNsnio.  (Progrès  nMieai^  6*12  Mai.) 
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—  Des  phénomènes  réflexes  dus  à  des  maladies  du  nes^  par  L.  Elsbbrg. 
(Med,  Newa,  p.  604,  26  mai.)— Développement  des  kystes  des  sinus  du  nez, 
par  G.  Sghsbf.  {AUgem,  Wien.  Med.  Zeitung^  8.) — Ozène  syphilitique  traitée 
par  la  méthode  de  Rouge,  par  Lucas.  {Lancet,  20  janvier.)  —  Résultats  du 
traitement  des  fibromes  naso-pharyngiens  ;  plusieurs  guérisons  ;  relevé  de 
7&  opérations  par  différents  chirurgiens,  par  P.  Lincoln.  (Med.  News^  26  mai, 
p.  606.)  —  Quelques  cas  de  polypes  naso-pharyngiens,  par  Baser.  {Lancet, 
27  janvier.)  —  Destruction  des  polypes  du  nez  par  Tacide  chromique,  par 
DoNALDSON.  ( J/eof*  News,  p.  597,  26  mai.) —  Des  polypes  fibro-  muqueux  de 
la  cavité  naso-pharyngienne,  par  Nigot.  (Thèse  de  Paris^  21  juin.) —  Abcès 
du  sinus  frontal,  guérison,  par  Notta.  {Recueil  d ophtalmologie, n^  S,  p.  160.) 
--  Catarrhe  nasal  chez  les  nouveau-nés.  Son  influence  sur  la  respiration 
et  la  nutrition,  par  Brandbis.  {Amer,  joarn.  ofobsteirics^  janv.  1882.) —  Des 
sarcomes  des  fosses  nasales,  par  Dblaux.  (Thèse  de  Paria,  1*'  août.) — Con- 
tribution à  la  chirurgie  du  nez,  par  Hagk.  (Wien,  med.  Wocb.y  n^49. 1882.) 

—  Résection  partielle  de  la  cloison  des  fosses  nasales  dans  des  oas  de 
déviation  très  prononcée»  par  Hartmann.  (Deutsche  med.  Wooh,^  n®  51, 
1882.) 

NonTeau-Nés.  —  Sur  une  variété  de  tumeur  du  stemo-mastoîdien  dans  les 
accouchements  par  le  siège  chez  les  nouveau-nés,  par  Le  Bretov. (Thèse  de 
Paris,  28  juin.)—  De  la  péritonite  puerpérale  chez  les  nouveau-nés,  par 
M.  Vichinsky.  (Thèse  de  Paris,  !•'  août.) 

Wntrltion. — ^Du  processus  nutritif  chez  cinq  enfants  de  3  à  13  ans,  parCAiCB- 
RBR.  (Zeitsch.  f.  BioL,  Bd.,  XVHI,  p.  220,  1882.)  —  Du  processus  nutritif 
chez  des  enfants  de  11  à  21  ans,  par  le  D*  Sopuib  Hasse.  (Ibid,,  p.  553.) 


Obésité.  *—  L*obësité  et  son  traitement,  par  Ebstbin,  traduit  de  l'allemand  sur 
la  4»  édit.  (In-8S  Paris.) 


_   1.  •—  Elnseignement  théologique  et  quelques  interventions  obsté- 
tricales, par  L.  Poisson,  {journal  de  médecine  de  TOuesi,  janvier.) 

Occlusion  Intestinale.  —  L'occlusion  intestinale,  par  Vandammb.  (Thèse  de 
PariSf  20  juillet.)  —  Des  pseudo-étranglements  de  Tintestin.  Iléus  trauma- 
tique,  par  Mortrbuil.  (Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  —  Étranglement  intes- 
tinal par  une  bride  due  à  une  ancienne  pelvi-^éritonite,  par  G.  Tuibibrob. 
(Soc.  anaL,  2  fév.)  —  De  Tinvagination  intestinale  provoquée  par  les  tu- 
meurs de  Vintestin  et  en  particulier  par  le  lipome  de  Tintestin,  par  Clos. 
(Thèse  de  Paris,  19  juillet.)  —  Occlusion  intestinale  par  diverticide.  Lapa- 
rotomie, anus  artificiel  mort,  par  Gillbtte.  (Union  médicale,  10  juillet.) — 
Occlusion  intestinale  par  volvulus  de  TS  iliaque,  laparotomie  dans  la  région 
inguinale  gauche  ;  impossibilité  de  détruire  le  volvulus  ;  établissement  d*un 
anus  artificiel  ;  mort  brusque  le  14«  jour  (service  de  M.  Polaillon),  par 
GoMOT.  (France  médicale,  20  janvier.) 

tBU.  —  lie  développement  de  Foeil,  par  M.  Duval.  (Bev.  scientif,,  12  mai.)  — 
(Hyservation  de  la  chambre  postérieure  de  Pœil  à  un  fort  grossissement, 
par  ScmjLTBf .  {Arob.  f.  Anal.  n.  Pbys.  p.  286,  1882.)  —  Les  vingt  points 


784  REVUE  DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

cardinaux  de  l*œil  humain,  par  L.  Matthibssbn.  {Klin.  monatsb.  /.  Augenh^ 
mai  1882.)  —  Recherches  sur  la  marche  des  liquides  dans  Tooil,  au  moyen 
d'injections  sous-cutanées  de  fluorescine,  par  Ulrich.  (Arcb.  f.  Augenheilk., 
XII,  2.)  —  Préparation  de  i*œil  pour  Texamen  microscopique,  par  Howard 
Bbndalx..  (Ophtalm.  Review^  mars.)  —  Contribution  à  la  dioptrique  et  à 
l'ophtalmoscopie  de  Tœil  des  poissons  et  des  amphibiens,  par  Hirschbsro. 
{Archiv  far  Anàtomie  und  Physiologie^  1882,  p.  493.)  —  Sur  le  grossisse- 
ment des  appareils  dioptriques,  par  Adribn  Guébuard.  [Annales  (Toculia' 
tiqae,  mai-juin.)  —  Le  kératoscope  de  Placido  et  Toptomètre  de  Seigel,  par 
von  HipPBL.  (Berlin,  khin.  Woeh.y  18  juin.)  —  Méthodes  pour  conserver  et 
dessiner  les  préparations  ophtalmologiques,  par  P.  Skith.  {Opht.  Review^ 
mars.)  —  Sur  l'absorption  des  rayons  ultra-violets  par  les  milieux  de  Fœil 
et  par  quelques  autres  substances,  par  Sorbt.  (Acad.  des  scieoeeSy  27  août.) 
—  Echelles  optométriques  et  chromatiques,  pour  mesurer  Tacuité  de  la  vi- 
sion, les  limites  du  champ  visuel  et  la  faculté  chromatique,  par  Galbzowsu. 
(In-8*,  Paris.)  —  Note  sur  Tophtalmoscope,    par  Galbzowski.    (Bulletia 
Soc,  obir.y  p.  489.)  —  Du  pouvoir  amplifiant  des  instruments  d'optiq[ue,par 
MoNOYBR.  {Aead,  des  sciences^  18  juin.)  —  De  Tépreuve  de  la  vue  ches  les 
marins,  par  V.  Virenghbk.  (Nordiskt  med,  Arkiv.^  XIV,  4.)  —  De  la  lu- 
mière et  de  la  chaleur  considérées  comme  causes  des  maladies  des  yeux 
chez  les  verriers  principalement,  par  Lbfranc.  {Thèse  de  Paris,  1  juin.)  — 
Rapport  sur  les  services  oculistiques  pendant  l'année  1882,  dans  l'hospice 
de  la  Charité,  par  Pbsghel.  (In-8',    Turin.)  —  Diagnostic  des  maladies  du 
sang  par  Tophtalmoscope,  par  J^boer.  (  Wien*  med,    Woch^  n«  9.)  —  Des 
maladies  de   l'appareil  de  la  vision,  par  Minkibwicz  (de  Tiflis).  (Gazela 
lekarska^  n^  45,  47,  48,  49,  1882.)  —  Les  affections  oculaires  chez  les 
gens  de  la  campagne,   par  G.  Martin.  {Paris^  1882.)  —  De  la  puissance 
optique  des  verres  coniques  dans  le  kératocône  et  l'astigmatisme  irrégulier 
et  de  leur  emploi  comme  lunettes,  par  E.  Rabhlmann.  {Klin,  monatsbL  fur 
Augenheilk.y   mars   1882.)  —   Contribution  à  Tétude  de  l'albinisme,  par 
G.  Materhausen.  (Klin.  MonaU  /*.  Augenh,^  juin  1882.)  —  Sur  la  migraine 
ophtalmique,  par  Raullet.  {Thèse  de  Paris^  27  juin.)—  Sur  les  altérations 
de  l'œil  dans  la  maladie  de  Bright,  par  Denissenko.  {Medicinskj  Westnixe 
1882-1888.)  —  Sur  l'amaurose  consécutive  au  traumatisme  de  la  région  pré- 
orbitaire,  par  Bbrnèdb.  {Thèse  de  Paris,  5  juillet.)  —  Contribution  à  Té- 
tiologie  de  Thydrophtalmie,  par  G.  Materhausen.  {Centralbl,  f.prakt.  An- 
genheilk.y  août  1882.)  —  Contribution  à  l'étude  des  troubles  oculaires  con- 
sécutifs aux  traumatismes  crâniens,  par  G.  Matbrhausbn.  {Centralb.  fur 
praki.  Augenbeilk.,  février  1882.) — Mixo-fibrome  du  nerf  optique.  (Considéra- 
tions générales  sur  les  tumeurs  du  nerf  optique)par  Vbron.  {Recueil  dophtal-- 
mologie,  n*l  ,p  .82.) — De  l'atrophie  axiale  du  nerf  optique  observée  chez  plusieurs 
membres  d'une  même  famille,  par  de  Keersmaegker.  {Recueil  d^ophtalmo- 
logie,  n*  4,  p.  198.)  —  Quelques  remarques  sur  les  papillomes  de  Tœil,  par 
WiGHERKiEWiGz.  {Ccntralb.  fur  prakt,  Augenheilk.,  janvier  1882.)  —  Par- 
celle de  fer  ayant  séjourné  dix  ans  dans  l'humeur  aqueuse.  Fragment  de 
capsule  implanté  pendant  sept  ans  dans  l'iris.  Parcelle  de  fer  implantée 
pendant  trois  ans  dans  l'iris,  par  M.  Landbsbbro.  [Klin,  MonatsbL  fSr  Au" 
genbeilk.,  septembre  1882.)  —  Plaie  par  arme  à  feu  de  l'œil  droit,  atrophie 
dn  nerf  optique  avec  conservation  du  bulbe,  amaurose  absolue,  par  A.Vos- 
sius.  {Klin.  MonatsbL  fur  Augenheilk.,  juillet.)  —  Un  cas  d'amblyopie  très 
intense,  d'origine  toxique,  sans  scotome  central,   terminée  par  guérison 
absolue,  par  A.  Vossius.  {Ibid.)  —  Névrite  double,  consécutive  à  un  érysi- 
pèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  par  A.  Vossins.  {Ibid.)  —  Néoformations 
cicatricielles  sur  la  papille  et  la  rétine,  par  £.   Bbrobr.  (Klin,  MonatsbL 
fur  Augenbeilk.^  août  1882.)  —  Atrophie  pigmentaire  unilatérale  de  la  pa- 
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pille,  par  G.  Rumsghb:witgh.  (/6id.).  —  Tumeur  particulière  développée  sur 
un  cil  ayant  pénétré  dans  la  chambre  antérieure,  par  W»  G.  Rogkupfb. 
{Opbt.  Soc.  of  gr,  Britain  and  îreland^  11  janvier.)  —  Une  nouvelle  mé- 
thode pour  déterminer  la  relation  entre  la  convergence  et  l'accommodation, 
par  D.  Maddox.  {Opbt.  Soc.  of  gr.  Britain  and  IreJand,  4  janvier.)  — 
Spasme  aigu  de  l'accommodation  par  névralgie  du  trijumeau,  par  Peretra. 
(BolIetiDO  d'ooulistica.  V,  1.)  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  par 
Picot.  {Gaz.  des  Se.  méd.  de  Bordeaux^  22  avril.)  —  Paralysie  des  mouve- 
ments associés  des  yeux,  par  Parinaud.  {Archives  de  nevroJogie,  vol.  V, 
n^  14,  p.  145.)  —  Gontribution  aux  localisations  cérébrales.  Strabisme  con- 
jugué paralytique  par  tuberculose  du  noyau  de  la  6*  paire  des  nerfs  crâ- 
niens du  côté  droit,  par. de  Vimckntiis.  {Bivista  cliaica.)  -—  Ëtiologie  de 
Tinsuffisance  des  muscles  droits  internes  et.  externes  des  yeux,  par  Gomtk- 
Laoauterie.  (  Thèse  de  Paris,  Si  juillet.)  —  Des  ophtalmies  contagieuses 
au  point  de  vue  des  opérations  de  recrutement.  Réponse  à  Jacobson,  par 
Passauer.  (Berlin  kUn.  Wbc/i.,  30  juillet  et  6  août.) — De  la  conjonctivite 
provoquée  par  l'infusion  de  jéquirity,  par  Adamuk.  {Dniéwoik  kasaajsk^ 
Ohschiéstwa  wratch.y  n?  9.) —  Une  question  sur  l'emploi  du  jéquirity, dans 
le  traitement  des  granulations,  par  Gras  Fortuny.  {La  oftaInaoJogia  prao- 
tica,  mars.)  —  Le  jéquirity  et  son  emploi  en  ophtalmologie,  par  G.  Hal. 
TENHOFF.  {Bévue  méd.  Suisse  romande,  III,  431,  juillet.)  —  L'ophtalmie  du 
jéquirity,  (nouvelle  maladie  infectieuse),  par  Sattler.  {Wien.  med.  Woch, 
n^  17.) —  Pathologie  et  étiologie  du  xérosis  épithélial  de  la  conjontive  et  de 
Phéméralopie  idiopathique,  par  Kusghbert  et  N bisser.  {Breslauer  àrztJicbe 
Zeitschrift,  n^  4.)  —  Jéquirity,  par  Sgellingo.  {BoUettino  d'ocnlistica, 
V.  9.)  —  Le  jéquirity  dans  les  cas  de  pannus  iuvétéré,  par  Grubninq.  {NeW' 
York  med.  Journal,  10  février.)  —  Le  jéquirity,  par  Simi,  Paogi,  Motnb, 
PonTi.  {BoUet.  d^ooulistica,  V,  6,  T,  8  et  9.)  —  Jéquirity,  par  Mazza.  (An- 
nali  di  ottalmologia,  XI,  6.)  —  L'atropine  dans  les  anomalies  de  la  réfrac- 
tion, par  A.  Gritguett.  {Britiah  med.  journal,  décembre  1882.)  —  Deux  cas 
de  cysticerques  de  Toeil,  par  V.  Kamogki  (de  Varsovie),  {Gazeta  lekaraka^ 
n»  29,  1882.) 

Ssophage.  —  Sur  les  rétrécissements  cicatriciels  de  l'œsophage  et  leur  trai- 
tement, par  Fret.  (Thèse  de  Paris j  20  juillet.)  —  Du  rétrécissement  pri- 
mitif de  Fœsophage  et  de  son  traitement,  par  Dbbove.  (f/h/oo  médicale^ 
28  juin.).  —  Tuberculose  consécutive  au  rétrécissement  cancéreux  de  l'oeso- 
phage,  (inanitiation),  par  Pouhairb.  {Thèse  de  Paris,  14  juin.)  —  Un  cas 
d'œsophagotomie,  par  N.  Monastyrski.  {Troudy  obch.  roussk.  wratch.  w. 
S.-Peterb.,  1882.) 

Œnf^  —  Sur  les  cellules  du  follicule  de  l'œuf  et  sur  la  nature  do  la  sexualité, 
par  Sabatier.  (Acad.  des  sciences,  18  juin.) 

Orbite.  —Tumeur  pulsatile  de  Forbite,  ligature  de  l'artère  carotide  primitive, 
guérison  par  Weiss.  (Soo.  de  méd,  de  Nancy,  1881-82.) 

Oreille.  —  Innervation*  du  muscle  interne  du  marteau  (physiologie  et  em- 
bryologie), par  Mathias  Duval.  {Soc.  de  bioL,  21  oct.,  1882.)  —Maladies de 
Toreille  chez  l'enfant,  par  de  Troblsch  (traduit  en  anglais),  par  J.  Orne 
Green.  {New- York,  1882.)  —  Paralysie  de  l'acoustique  et  du  trijumeau, 
parésie  du  facial,  carie  du  rocher,  par  Berger. (jRecua/y  d'ophtalmologie^n^  1, 
p.  25.) —  100  Schémas  pour  dessiner  les  lésions  de  l'oreille,  par  Bcrgkhardt- 
Mbrian.  [Bâle.)  —  Des  audiométres,  par  Baratoux.  {Bévue  mens,  de  la- 
ryn.,  8,  1882.)  —  La  raréfaction  de  l'air  dans  la  caisse  du  tympan  et  sa 
condensation,  par  R.  G.  Bramdeis.  {Transacl. amer.  otol.  Society,  1882,)  — 
Des  accumulations  épidermiques  dans  le  conduit  auditif  externe,  par  Blake. 

ONZlàMB  ANNIÊB.   —  T.  XXIII.  50 


786  ftlfiVtm  DES  SCIENCES   ldttli(Utfid. 

{BoatOBi  meâ  And  êturg.  Journ.^  p.  419.)  •^  Aspergilltts  dan»  l*oreil1ô  hu- 
maine, par  D.-N.  Rankin.  {Pittsburgh,  med.  journal ^  avril  1B82.)  —  La  x»- 
ralyaie  faciale  dans  aea  rapports  avec  les  affections  de  l'oreille,  par  Samuel 
SUBTCN.  {QnsirU  j,  of  med.  and  surg,^  janv.,  1882.)  —  De  l'otite  labyrin- 
thique  infantite  de  Voltolini,  par  Gubtjiv  Brunxer.  {Corr.  BL  /.  Bchweiz. 
AeTÊtOy  mai.)  -^  Otite  produisant  des  complications  cérébrales  (abcès,  mé- 
ningite, etc.)»  per  Dalby.  (A/Q.  med.  journ,^  p.  960,  mai.)  —  Otite  moyenne 
suppurée.  Mort  le  4*  jour  par  propagation  de  la  maladie  au  cerveau,  par 
G.  8.  MsnviL.  {Trans,  amer,  aoc.^  1882.)  —  Otite  interne.  Suppuration  des 
oellules  mastoïdiennes.  Trépanation,  par  DKSPnés.  (Gar.  deahôp.,  46,  1882.) 
-^  Suppuration  chronique  de  l'oreille  moyenne  et  ses  complications,  par  L. 
8TÂ0KB.  (Tbèsêj  Rinteln^  1882.)  -^  Traitement  rationnel  de  l'otite  movenne 
tuppurëe,  par  S.  Pollagk.  [Saint-Lonis  med,  and  sur  g.  journal,  mai  1882.) 
—  Traitement  mécanique  des  suppurations  de  la  caisse,  par  H.  N.  Sputcer. 
{Amer  Journ.  of  Otologj,  IV,  3.)  —  Appareil  pour  l'évacuation  du  pus  ca- 
séeux  ou  de  oholestéatomes  occupant  des  parties  cariées,  sinueuses  dilfi- 
eilement  accessibles  de  l'oreille  moyenne  et  du  conduit  auditif,  par  Wkbeii- 
LdEL.  (Monatscbr.  (ïïr  ohrenb.^  "7,  1882.)  —  Emploi  du  sulfure  de  calcium 
dans  les  maladies  suppurées  et  catarrhales  de  l'oreille,  par  A.  Rm>p.  {Ame- 
rican  journal  of  otology^  juillet  1882.)  —  Nouvelles  observations  sur  la 
valeur  du  salie ylate  de  chinoline  dans  l'otorrhée,  par  G.  4.  Blake.  (Amer, 
journ.  of  otology,  octobre  1882.)  —  Traitement  de  l'otite  moyenne  sup- 
purée au  presbytérien  hôpital  de  Philadelphie),  par  J.  A.  Downes.  (Amer, 
journ»  ofotology,  oct.,  1882.)  —  Mélange  d'acide  borique  et  de  poudre  de  ca- 
lendula  ofâcinalis.  Le  tympan  artificiel  de  Delstanche,  par  BnncKHAnnT-MK- 
iiiAN.  (Cor*  Bl.  f.  aohweix.  Aerzte,  15  juin.)  — Poudre  d'acide  borique  dans 
l'otorrhée  chronique,  par  G.  8.  Turnbull.  (Transact.  de  la  Soc.  méd.  de 
Pensjlranie^  1882.)  —  Perforation  et  cicatrices  du  tympan,  leur  traitement, 
par  Baratoux.  [Rey.  mens,  de  laryng.^  etc.,  11,  1882.)  —  Otalgie  réflexe 
par  irritation  dentaire,  par  D.  B.  Dxlavah.  (Amer,  journ.  ofotology^  juillet 
1882.) 

Orthopédie.  —  Notice  sur  les  malades  traités  à  l'hospice  orthopédique  de  la 
Suisse  romande,  par  H.  Martin.  (Rev.  médic.  Suisse  romande,  III»  897, 
juin.) 

Os.  *—  Sot  la  structure  fine  du  tissu  osseux  normal,  par  Brosickb.  iAr- 
chir  fur  Anatomie  und  Physiologie,  1882,  p.  429.)  —  Six  cas  d'ostéomyè- 
lite  granulo-purulente  traités  avec  succès  par  l'amputation  avec  évidement 
de  la  moelle  osseuse  et  pansement  du  canal  médullaire  avec  l'iodeforme, 
par  A.  Stoll.  (Medizinsk.  Wiést.  n»»  23-25.)  —  De  l'ostéomyélite  spon- 
tanée, considérée  dans  son  étiologie  et  sa  pathologie,  par  Thellier.  (Thèse 
de  Paris,  81  juillet.)  —  De  l'ostéopériostite  tuberculeuse  chronique  ou  carie 
des  os  par  Kiei^er  et  Poulet.  (Arcb.  de  phys.^  février.)  —  Ostéite  primitîYe 
du  fémur,  tumeur  blanche  secondaire  du  genou,  guérie  par  ankylose  ang:u- 
laire  redressée  par  ostéoclasie  dans  le  foyer  môme  de  l'ostéite,  par  V.  Ro- 
Bcc.  (Lyon  méd.,  13  mai.)  —  Une  observation  d'ostéite  tuberouleuso.  (Exa- 
men histologique),  par  Assakt.  (France  médicale,  28  janvier.)  •-**  Garie  de 
l'épine  de  l'omoplate,  par  Gourtui.  (Thèse  de  Pariê^  27  juillet.)  •«  En- 
ohondrome  malin  de  l'omoplate.  Ablation.  Récidive  humërale  au  niveau  d*un 
point  d'implantation  secondaire.  Mort.  Par  Blum.  (Areh.  gén.  de  méd., 
octobre  1882.)  —  Sarcome  de  l'omoplate,  opération,  récidive,  généralisation 
cancéreuse,  par  Ladroittb.  (Soc.  anat,,  décembre  1882.)  —  Deux  ostéoto- 
tomiea  pour  genu  valgum,  suivies  de  guérison  complète,  par  Biondi.  (Il 
Morgagni^  mars.)  «-  Ostéotomie  fémorale  par  cal  difforme  ohei  on  enfknt 
de  il  ans,  par  F.  Boril.  (Bbvub  médioaie  SaiBse  roamnd^  III,  860,  juin.) 
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(hrairt.  ^  Tutnaim  o^ràriqaM,  par  Oallard.  (G«#.  médio.  dt  Pariai  i%  mai.) 
—  Péritonite  aigué  oonsôcative»  à  une  osante  aupporée»  par  Ghbvajosr. 
(Omm.  bebd.  dea  ao.  méd.  de  Bordeaux,  l*'  juillet.)  -^  Kyste  tttb(M)Yarien 
gauche.  Tumeur  kystique  de  rovaire  droit.  Double  OTariotomie.  Guërison, 
par  Klotb.  (Wien.  med.Woob.  n?  48, 1882.)  — Extirpation  d'un  kyste der- 
moïde  de  rovaire,  par  Gubsbrow.  {Berlin.  kJio.  Woob,,)  6  août.)  —  Kyste 
de  l'ovaire  gauche,  multiloculaire,  ovariotomie.  Guérison,  par  Terribr. 
{Union  médicale,  28  juin.)  —  Carcinome  des  deux  ovaires,  ovariotomie 
double,  résection  vésicale  et  intestinale.  Guérison,  par  Sqhostlbr.  (  Wien. 
med,  Wocb,^  n*  2.)  —  Ovariotomie  double  et  hystérotomie.  Guérison,  mort 
86  jours  après»  par  Paqi.  {Lo  aperimentaJe^  mars,  p.  268.) 

Oxygène.  —  De  l^oxygène  appliqué  au  traitement  de  Fasphyxie  et  de  certains 
empoisonnements,  par  LotsEL.  {Tbèae  de  Paria^  12  juillet.)  —  Étude  sur 
Teau  oxygénée,  par  Barbolàin.  {Tbèae  de  Paria,  12  juillet.).) 


Palais.  ~  Adhérences  du  voile  du  palais  au  pharynx,  par  A. -H.  Sihth.  {Med. 
Newa,  2  juin,  p.  624.)  —  Des  épitbéliomes  glandulaires  enkystés  du  voUe 
du  palaiSy  par  FomiBoai.  {Tbèae  de  Paria,  â  juin.) 

Pancréas.  —  Cancer  du  pancréas  accompagné  de  phlegmatia  alba  dolens,  par 
LsoNARD  Ganb.  (BriL  med,  ifourn.,  février.)  —  Hémorragie  du  pancréas» 
par  Faroe.  {Bulletin  de  la  Soc.  de  méd.  d'Angora^  1882.) 

Pansement.  —  Quelques  cas  de  chirurgie  conservatrice  à  Thospice  maritime 
de  Brest,  par  nu  Mouza.  {Tbèae  de  Paria,  4  août.)  —  Des  pansements  an«> 
tiseptiques  et  de  leur  application  en  chirurgie  d'armée  de  terre  et  de  mer, 
par  DESMom^iNS.  {Tbèae  de  Paria,  18  juillet.)  —  Guide  technique  pour  les 
pansements  antiseptiques  et  les  pansements  rares,  par  G.  Nbubbr.  (KieL) 
•«-  Des  pansements  antiseptiques,  par  Bbrqmann.  (Deutacbê  med.  Woeb., 
n*  42, 1882.) 

Paralysie.  —  Remarques  cliniques  sur  la  paralysie  faciale  double,  par  Bris- 
TOWB.  {Tbe  Lancet,  6  janvier.)  —  Paralysie  du  dentelé  chez  une  fillette  de 
dix  ans,  à  la  suite  d'une  chute  sur  Tépaule,  par  O.  Wyss.  {Corr.  BL  t. 
SùbweiM.  Aéra  te,  15  mai.)  «->  Recherches  cliniques  et  anatomo-patholo- 
giques  sur  un  cas  de  paralysie  spinale  de  Tenfance,  avec  autopsie  au  vingt- 
sixième  jour  de  la  maladie,  par  Damaschino.  {Union  médicale,  S  juin.)  «— 
Paralysie  spinale  infantile,  par  M*  Benoit.  {Thèse  de  Paria,  !•'  août.)  — 
Cas  de  paralysie  pseudo^hypertrophique,  par  N.  Weiss.  (  Wien.  med.  Wocb., 
n»  20,  1888.)  *-*  De  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  par  Hamon.  {Tbèae 
de  Paris,  26  juillet.)  —  Sur  quelques  points  de  la  paralysie  générale,  par 
Grégoire.  {Tbèae  de  Paris,  2  août.) 

Parotide.  —  Des  parotidites  dans  les  maladies  graves,  en  particulier  dans  les 
suites  de  couches,  par  Curé.  {Tbèae  de  Paria,  14  juin.)  —  Chondrome  pa- 
rotidien,  par  Richet.  {Gaaette  des  bôpit.,  19  avril.) 


u  -^  Des  nerfs  des  paupières  chez  l'homme,  par  F.  vom  Misbs.  (Sit^ 
Mungab.  der  K.  Akad.  der  WiaaenaobfU  Wien  1882,  p.  172.)  —•  Blépharo- 
plaslie  pour  la  restauration  simultanée  de  la  paupière  supérieure  et  infé* 
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rieur  par  Mazioni  {BolL  de  Real  Aead.  di  Roma  168S.)  —  Sarooma  de  le 
paupière  par  Epbron.  (Arch.  d*opbtaI.j  mai.)  —  Tumeur  ërectile  de  la  pau- 
pière chez  un  petit  enfant,  par  Richet.  (Recueil  d'ophtalmologie^  u^  ^»  P>  l'O 
—  Contribution  à  l'étude  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  des  afTeo- 
tiens  du  bord  ciiiaire,  en  particulier,  du  triohiasis  et  du  distichiasis,  etc., 
par  IsAAG  Tamabch£f.  (CeniralbL  f,  prakiiscbe  Augenheilk,  1882.)  -^  Du 
lagophtalmus  paralytique  et  de  son  traitement,  par  la  tarsorraphie  centrale^ 
par  Olivier.  (Thèse  de  Paria^  l*'  août.)  —  Chancre  de  la  paupière  supé- 
rieure, par  J.-E.  ÀDAMS.  (OphiaL  Society  of  great  Britain  and  Ireland^ 
14  décembre  188S.)  —  Un  cas  d'éléphantiasis  congénital  des  paupières  et 
de  la  région  temporale,  par  Gross.  (Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de 
Nancy ^  1881-82,  p.  13.)  <—  Épithéliome  papilliforme  de  la  paupière  supé- 
rieure. Ânaplastie,  par  le  procédé  Bontinelli,  par  Haltbnhoff.  {Rev.  méd., 
Suisse  romande,  III,  212,  avril.) 

Poan.  —  Étiologie  et  pathogénie  des  maladies  cutanées,  par  de  Amigis.  (Air. 
clin,  e  terap,y  fév.)  —  Notes  sur  la  leucodermie  (observation  relative  a  une 
négresse.) /ourn.o/*ca^  and  yen,  di seases y  juin ^'p.  274.) — Lésions  eczéma- 
tiformes  et  pemphigoïdes  de  Tépiderme  des  mains  et  des  pieds  symptoma- 
tiques  de  troubles  trophiques  consécutifs  à  une  dermatite  exfoliatrice  pro- 
bable, par  Bahtrélbiit.  (Ann.  de  sypb.  et  de  dermaU,  mars,  p.  151.)  «-  De 
l'emploi  du  naphtol  dans  quelques  affections  cutanées,  par  SoifBRBT.(r&è8« 
de  PariSf  25  juillet.) 


.  — -  Du  cancer  du  pénis  et  de  son  traitement  par  Tamputation  de  cet 
organe  au  moyen  de  Técraseur  de  ChassaignaCi  par  Roghâ  (Thèse  de  Lille^ 
21  juin.) 

Pellagre.  —  Les  réflexes  tendineux  chez  les  pellagreux,  par  Raooi  et  Air- 
pAGO-NovsLLO.  (Riv.  clin,  di  BoL,  avril  et  mai.)  —  Troubles  spinaux  chez 
les  fous  pellagreux,  par  Tomini.  (Rir.  sper,  difren,  e  di  med,  leg,,  fasc.  1.) 

Pemphlgus.  —  Du  pemphigus  chez  les  hystériques,  par  Frangksghi.  {Tbèae 
de  Paris,  31  juillet.) 

Péricardite.  —  Symphyse  avec  ossification  du  péricarde ,  par  Luc.  {Société 
anatomique,  80  juillet.)  —  Sur  deux  cas  de  péricardite  hémorrhagique,  par 
Mendionoo.  (Thèse  de  Paris,  28  juin.)  —  Péricardite  avec  épanchement, 
paracentèse  du  péricarde;  guérison,  par  Clifford  Ajllbutt.  {Lancet^ 
27  janvier.) 

Périnée.  —  Rigidité  du  muscle  anal  comme  cause  de  déchirure  du  périnée 
pendant  le  travail,  par  Carter.  (Med,  News,  21  juillet.)  —  Observation  de 
périnéorrhaphie  dans  un  cas  de  déchirure  totale  du  périnée,  par  Pruvost. 
(France  médicale,  25  janvier.) 

Périoste. —  De  la  périostite  albumineuse  ou  exsudatrice, par  CATurrtu  (Thèse 
de  Paris,  11  juin.)  —  Périostite.  Ostéomyélite.  Amputation.  Guérison,  par 
Maurer.  (Deutsche  med.  Woch.,  n^  51,  1882.) 

Péritoine.  —  Du  mésentère,  par  Notta.  (Union  médicale,  1"  mai.)  —  Des  dif- 
ficultés de  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse,  par  Jarriob.  (Thèse  de 
Paris,  3  août.)  —  Péritonite  sarcomateuse  primitive,  suraiguê,  par  £.  Giave- 
LBR.  (France  médicale,  31  mars.) 

Pharmacologie.  —  De  la  teinture  d'iode,  par  P.  Vioibr.  (Gaw,  hebdom,,  n^48, 
1882.)  —  De  la  réduction  du  chlorate  de  potasse,  dans  l'organisme,  par 
Gaehtosns.  ((Berlin,  klin,  Wooh,;  18  juin.)  — •  Emploi  clinique  de  la  oon- 
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▼allaria  maïalis,  par  Brubn.  (Med,  Newa^  19  mai,  p.  570.)  —  La  convalla- 
ria  maîalis  à  Lille  et  à  Bordeaux,  par  Talamon.  (Union  médicale^  8  mai.) 

—  Sur  la  convallaria  maîalis,  par  Laverons.  (Thèse  de  Paris^  24  juillet.) 
-—  Étude  expérimentale  sur  Faction  physiologique  de  la  saponine,  par 
Lhomms.  (Thèse  de  PariSy  S9  juin.)  —  De  la  globularine  et  de  la  globula- 
rétine.  Composition  chimique  et  propriétés  chimiques.  Préparation.  Action 
physiologique  et  thérapeutique,  par  E.  Neckel.  (Gaz.  hebdom,^  n^'âB  et  26.) 

—  De  l'action  antifébrile  de  la  résorcine  et  de  ses  isomères,  par  Victor 
SuRBECK.  (Thèse  inaugurale^  Berne.)  —  Pharmacologie  du  muguet,  par 
J.-L.  Prévost.  (Revue  .  méd.  Suisse  romande j  III,  278 ,  mai.)  —  Effets 
toxiques  du  senecio  camencida ou.  yerba  delperro  par  Guillonbt.  (Thèse  de 
Paris,  i**  août.)  —  Recherches  sur  la  quassine,  sa  préparation  sous  forme 
amorphe  et  cristallisée,  par  Adrian  et  Morkaux.  (In-8*,  Paris,)  —  L'acide 
pyrogallique  (étude  physiologique  et  chimique),  par  Forest.  (Thèse  de 
Paris,  4  juillet.)  —  Sur  Faction  physiologique  de  la  paraldèhyde  et  contri- 
bution à  Tétude  du  chloral  hydraté,  parGsRVBLLO.  (Arch.  itah  de  bioL,  II, 
n«8.) 

Pharynx.  —  Parésie  des  muscles  constricteurs  du  pharynx  simulant  un  ré- 
trécissement spasmodique  de  Toesophage,  par  Bosworth.  (Med.  News, 
p.  601,  26  mai  et  Arch.  of  laryng.,  IV,  3.) 

Pied.  —  Enfant  ayant  plusieurs  orteils  gigantesques  (le  gros  orteil  à  lui  seul 
est  aussi  gros  que  tout  l'autre  pied,  par  Rosbr.  (Berlin,  klin.  Wocb., 
4  juin.)  —  Sarcome  de  la  plante  du  pied,  par  Jardbt.  (Soo.  anat.,  13  cet. 
1882.) 

Placenta.  —  Sur  quelques  points  de  la  structure  du  placenta  des  lapins,  par 
Laulanié.  {Acad.  des  sciences,  28  mai.)  —  De  Tadhérence  du  placenta  et 
des  membranes  de  Tœuf,  par  Wolcztnski.  (Centralb.  î,  Oynœk. ,  n^  22 
1882.)  —  Traitement  du  placenta  prœvia,  par  Hericann  Jungbloth.  (Sam^ 
mml.  klin.  Vortrâge,  n*  235.) 

Plaies.  —  Sur  la  localisation  des  virus  dans  les  plaies  et  sur  leur  mode  de  dis- 
sémination dans  Torganisme,  par  G.  Colin.  (Acad.  des  sciences,  4  juin.)  — 
Plaies  déterminées  par  les  peignes  de  filature,  par  GuBRMOifpRRZ.  (Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  8  juillet.)  —  Plaie  par  arme  à  feu,  de  la  main,  gué- 
rie en  quinze  jours  à  l'aide  des  vieux  pansements,  par  Després.  (Bulletin 
Soc.  chirurg.,  1882,  p.  453.)  —  Balle  de  tube  à  tir,  superficiellement  logée 
dans  le  col  de  l'astragale,  osteo-périostite  diffuse,  avec  rétraction  des  mus- 
cles du  mollet  et  impotence  du  membre.  Extraction  du  projectile  au  bout  de 
18  mois.  Disparition  de  tous  accidents,  par  Richon.  (Bull.  Soo.  c/iir.,1882  , 
p.  443.) 

Plèvre.  —  Sur  les  adhérences  pleurales  anciennes,  par  SoRBL.(£/i2iOii  médio., 
14  juillet.)  —  Du  soufQe  amp borique  et  caverneux,  dans  la  pleurésie,  par 
Chanut.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Pleurésie  et  affections  du  cœur,  par 
DE  Saint-Philippe.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  22  avril.)  —  Pleurésie 
avec  phénomènes  cérébraux  à  forme  rhumatismale,  par  Durodié.  (Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  6  mai.)  —  Pleurésie,  empyème  circonscrit,  fistule 
pleuro-pulmonaire  ;  guérison,  par  R.  Mesherry.  (Med.  News,  19  mai.)  — 
De  la  pleurésie  purulente  dans  la  pneumonie,  par  Guillon.  (Thèse  de 
Paris,  1  juin.)  —  Pleurésie  purulente  chez  un  diabétique,  guérie  par  la 
ponction  suivie  de  lavages,  par  Neumann.  (Berlin,  klin.  Woch.,  4  juin.)  — 
Plaie  par  arme  à  feu,  de  la  poitrine,  pondant  la  guerre  de  1870.  Fistule 
d'empyème  persistante,  malgré  une  résection  totale,  par  Roser.  (Berlin, 
klin.  Woch.^  4  juin.)  —  Large  fistule  d'empyème  permettant  de  voir,  avec 
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on  miroir,  l'intérieur  de  la  oaritë  pleurale,  par  Rosm.  (BêrliD.  àlin. 
Wocb.^  4  juin.)  —  Empyème.  Perforation  dans  les  bronohea  et  le  dia- 
phragme. Quëriaon,  parLAiroa.  (JVew  York,  aurffic.  Sooietjr$  kiêd,  News^ 
6  janvier.)  —  Deux  cas  d'empyème  guéri  par  Tinoiaion  de  la  paroi  thora- 
cique,  par  W.  MAxmorr.  (Vratcb^  n<M  24  et  24.) 

Pootton.  -«  Pathologie  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  catarrhaie  et  des 
autres  affectiona  pulmonaires,  par  Hamilton,  (In^S^',  Londrea,)  *—  Note  sur 
la  pleuro-pneumonie,  par  G.  Sorbl.  (Gag.  hebdomadaire ^  n*  40,  1882.)  — 
Compte  rendu  des  pneumonies  franches  traitées  depuis  trente  ans,  à  Thô- 
pital  Sainte-Marie-Magdeleine,  de  Saint^Peterabourg,  par  ëduard  Bart. 
{VierteJlJ.  L  p^Woii.  Af ad.,  juillet.)  ^  Oe  Tétiologie  des  pneumonies,  par 
VON  Kranz.  {ViertefJ.  /.  gericbt,  Med»%  juillet.)  —  Deux  cas  d'abcès  mé- 
tastatiques  des  poumons  qui  se  sont  vidés  par  les  bronches,  par  N.  Gaioo- 
RXBFF.  (Vraiob*  Wiedom,  n^  19»)  **-  Saignée  dana  la  pneumonie,  par  Lb- 
rxBVRB.  {Tbdae  de  Paria^  81  juillet.) 

Psoriasis.  —  Contribution  à  Tétude  du  (slepocalla  repens)  le  champignon  élé- 
mentaire du  psoriasis,  par  Eklund,  {Aan.  de  dermat,  et  de  aypbiL^  avril.) 
—  Le  psoriasis  buccal  de  Bazin  (Revue  critique),  par  Merklkn.  {Aan.  de 
dermat,  et  de  sypbilia^  mars  et  avril.) 

Psychoses.  —  Essai  sur  les  hallucinations,  par  Gaultusr  db  Bkauvau^oii, 
(Tbèae  de  Paria ^  14  juin.) 

Puerpéral  (état.)  —  Erysipèle  et  fièvre  puerpérale,  par  Vollibrb.  (TTièae  de 
Paris,  28  juin.)  —  Des  éruptions  cutanées  par  Tinfection  puerpérale  et  en 
particulier  de  rérythème  polymorphe,  par  Gbkbix.  {Tbèae  de  Paria,  19  juil- 
let.) -^  Affection  puerpérale  chez  la  mère  et  chez  l'enfant,  par  Gaulard. 
{Bulletin  médical  du  Nord,  mars.) 

Pyohémie.  —  De  la  curabilité  de  Tinfection  purulente,  par  Faicbghoit.  {Ann. 
de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  mai.)  —  Phlegmon  diffus  du  bras. 
Erysipèle*  Infection  purulente.  Guérison,  par  Puo^ot»  {France  médicale 
18  janvier.)  -*  Un  oaa  de  pyohémie  aporadique,  par  Tufpibr.  {Arch.  de 
toçoL^  mai,) 


Q 


Qniiiqiillia.  — Sur  la  culture  des  quinquinas  en  Bolivie  et  sur  quelques  autres 
produits  de  oette  contrée,  par  Sage.  {Aoad.  des  sciences,  16  juillet.}  — 
Étude  comparative  de  Taction  physiologique  des  quatre  principaux  aJca» 
ioldes  du  quinquina  :  quinine,  cinehonine,  ohinohonidine,  quinidine,  par 
J.  Simon.  {Tbèae  de  Paria,  20  juillet.)  —  Des  accidents  outanés  consécutifs 
à  l'usage  interne  des  préparations  quiniques,  par  Bouvard.  {Tbèae  de  Pana, 
19  juillet.) 


R 


Raclds.  -«  Des  dépressions,   fistules  cutanées  eongénitales  et  kystes  der- 
moidod  de  la  région  saero-coccygieane,  par  Gourauo.  (  Tkèae  de  Paria 
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Sjoin.)  •«-  Hystogenèee  des  tumeurs  congénitales  de  la  région  sâcrée,  par 
KRAifSFKLD.  (Vratoh.  Wiedom.,  n^  23  et  S4).  -*«  Paraplégie,  par  mal  de 
Pott  guérie,  par  Ghargot.  (Gai.  des  bôp.,  €9  mai),  «i^*  Quérison  du  mal  de 
Pott,  par  PoLAiLLON.  (Union  médicale,  17  juin.)  ^  Du  traitement  orthopé- 
dique de  la  carie  des  vertèbres  lombaires,  par  Robbrts.  {Lanoet^  21  jan- 
vier.) —  De  la  scoliose,  par  Smith.  (Lancet^  20  janvier.)  -^  Fractures 
esquilleuses  des  5  et  0^  corps  vertébraux.  Mort  due  à  un  empoisonnement 
accidentel  par  l'acide  phénique.  Autopsie  par  Mbtbr.  (Corr.  Blati  L 
êcbweizer  Aerzte,  i*' juin.)—  De  la  rachialgie,  par  Lemoinb.  (Thèse  de 
Paris,  21  juUlet.) 

Rachitismo.  ^  De  l'étiologie  du  rachitisme,  par  Gapitiel.  (Thèse  de  Lille^ 
21  juin.) — Rachitisme  ches  un  babouin,  par  Sutton.  (Laneety  6  janvier.) 

Rage.  —  Recherches  sur  la  rage,  par  Gibier,  (Aead,  des  sciênoes,  11  juin.) — 
Des  nouvelles  acquisitions  sur  la  rage,  par  Roux.  (Thèse  de  Paris, 
30  juillet.) 

Rein.  —  De  l'ectopie  rénale,  par  Galiaib.  (Thèse de  Paria,  1^  août.)  •—  Des 
formes  anatomo-pathologiques  du  mal  de  Bright  :  Revue  critique  par 
A.  Brault.  (Arch,  géa.  de  méd.,  octobre  et  novembre  1882.)  —  Des  diffé" 
rentes  formes  de  néphrite,  par  J.  Fisgsl  et  E.  Sgbutz.  (Zeitchr,  f.  Heilk. 
Bd  III,  p.  425,  1882.)  —  De  la  néphrite  infectieuse  consécutive  à  l'ostéopé- 
riostite,  par  Mourst.  (Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  ~-  Néphrite  doihiénentè- 
rique»  par  Lobbr.  (Balletia  médical  du  Nord,  mars-avril.)  -  De  la  néphrite 
gravidique,  par  Southbt.  (Lancet,  13  janvier.) —  Sur  l'action  du  tannate  de 
soude  dans  la  néphrite  chronique,  par  E.  Brikse.  (Z>.  Arch,  f.  klin.  Med»^ 
Bd  XXXIII,  Hft  2,  p.  220.)  —  Calcul  rénal  enchatonné  :  anomalies  de  Tu- 
retére  gauche  et  de  l'appendice  iléo-cœcal,  pieds  bots  congénitaux  ;  arthrite 
déformante  du  coude  et  du  poignet  droits,  par  Ganoolphb.  (Lyon  méd.^ 
1«»  juillet.)  —  De  la  néphrectomie.  Revue  critique,  par  L.  Quenu.  (Arch. 
gén.  de  méd.,  décembre  1882.)  —  De  Textirpation  du  rein,  par  Olubr. 
(Ljon  médical,  22  juillet,  p.  394.) 

Résection.  —  Historique  de  la  résection  jdes  cMes  et  de  ses  indications,  par 
Tabard.  (Thèse  de  Paris,  4  août.)— Résection  sous-périostée  de  la  moitié 
droite  du  maxillaire  inférieur  pour  une  tumeur  à  myéloplaxes.  Reproduo- 
tion  osseuse  au  bout  de  six  mois,  par  ^.-L.  Revbrdin.  (Revue  méd,  Suisse 
romande,  III,  480,  août.)  —  Un  cas  de  résection  de  l'humérus  avec  promp 
-rétablissement  des  mouvements  dans  rarticulation  du  coude,  par  A.  Baï- 
KOFF.  (Troudy  ohch,  roussk,  wrateh.  w,  5.  Peterh,)  —  Résection  de  romo«r 
plate  enchondrome  ossifié,  par  Gagcioppoli.  (Il  Morgagni,  février,  p#  1^2.) 
—  Deux  cas  de  résection  du  poignet  pour  arthrite  fongueuse,  par  Krcbnlbin. 
(Corr^  BL  f.  schweix.  Aerzte,  15  mai.) —  Résection  de  la  hanche,  par  Lawis 
Satrb.  (Med.  News,  28  juillet.)  —  La  résection  du  oou-d»<pied  aveo  section 
temporaire  de  calcanéum,  par  Rubolf  von  Koésbun.  (Berlin,  klin.  Woeh.p 
21  mai.) 

Respiration.— Sur  la  respiration  dans  Tair  raréfié,  par  Frabnkbl  et  Gbfpiirt. 
(Aûad,  des  sciences,  11  juin.)— Influence  de  Tair  raréfié  et  condensé  sur  la 
respiration  et  la  circulation,  par  E.  Gruioiagh,  (Zeiischr,  /,  klin,  Med-^ 
Bd.  V,  p.  469.)  —  Variations  de  l'exhalation  pulmonaire  de  Tacide  carboni- 
que, par  Butte.  (Thèse  de  Paris,  21  juillet.)— Recherches  sur  Tinnervation 
respiratoire  ;  modifications  des  mouvements  respiratoires  sous  Tinflusuce 
de  Tanesthésie,  par  Laffont.  (Acad,  des  sciences,  21  août.)  —  ^tudas  «ur 
rinnarvation  des  mouTements  respiratoires;  le  centre  respirstoire  d4Sin- 
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seeteSf  par  0.  LAifoSNDORrF.  {Areb.  fur  Anatomie  and  Physiologie^  p.  80.) 
—  Un  cas  de  respiration  artîAoielle  longtemps  prolongée,  par  Hbusmcr. 
{Deuisobe  med,  Wocb.y  n<»  45.  1882.) 

Rétine.  —  Contribution  à  Thistogénèse  de  la  couche  moléculaire  interne  de 
la  rétine,  par  Billonci.  (Arch.  ital.  de  bioL,  III,  p.  196.)  —  Une  opération 
pour  le  traitement  du  décollement  rétinien,  par  Woolfe.  {Practitioner^ 
mars.)  -7-  Cas  rare  de  rétinite  albumineuse  unilatérale,  observée  ches  un 
malade  n'ayant  qu'un  seul  rein  situé  du  même  côté  et  atteint  de  néphrite 
parenchymateuse  (gros  rein  blanc),  par  A.  Y  vert.  (Recueil  d' ophtalmologie  ^ 
n*  b,  p.  145.)  — Deux  oas  de  rétinite  syphilitique  avec  thrombose  et  dilata- 
tion des  vaisseaux  du  fond  de  l'œil,  par  Hornbr.  (Corr.^BIaU  f.  scbweiz, 
Aerzte^  \^  août.) 

Rhnmatisnie.  —  Rhumatisme  cardiaque  d'emblée,  par  V.  Hanot.  (Arch,  gén, 
de  méd.,  septembre  1882.)  — Rhumatisme  déformant  anomal,  par  Lasègue. 
(Arch.  gén,  de  méd,,  dëc.  1882.)  —  De  la  congestion  pulmonaire  rhumatis- 
male, par  Ghapotbl.  (Thèse  de  Paris^  31  juillet.)  —  Du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  de  son  traitement,  par  Durozibz.  (Union  médicale^ 
5  juin.) 

Rongeole.  —  De  la  fermeture  des  écoles  en  cas  d'épidémie  de  rougeole.  Dis- 
cussion de  la  Société  vaudoise  de  médecine.  (Rev.  méd.  Suisse  romande, 
III,  441,  juillet.) — Quelques  réflexions  sur  le  génie  épidémique  et  la  conta- 
gion de  la  rougeole  à  propos  d*une  épidémie  observée  à  la  Salpétrière  dans 
la  section  des  idiotes  épileptiques,  par  Ls  Gendre.  (Progrès  médical^ 
t8  juillet.) 


Sâlicyllgiie  (adde).  —  De  l'action  du  salicylate  de  soude  sur  l'utërus,  par 
BaIstte.  (Thèse  de  Paris,  4  juillet.)  —  Erratum  à  l'article  sur  l'effet  pyré- 
tique  du  salicylate  de  soude  chez  les  iadividus  à  température  normale,  par 

.  Max  Barugh.  (Berlin,  klin.  Woch.y  13  août.)  Lûrmann  (ibidem ,  iSlQ^ 
p.  477),  avait  déjà  observié  un  cas  d'accès  de  fièvre  produit  par  l'acide 
salicylique.) 

Saliye.  —  Calcul  salivaire  du  canal  de  Wharton,  par  Blondeau.  (Union  méd., 
p.  958,  dl  mai.) 

Sang.  —  Sur  l'action  de  quelques  substances  toxiques  et  médicamenteuses, 

sur  les  globules  rouges  du  sang,  par  Matet.  (Arch.  de  phys.,  mars.)  -* 

Etude  des  altérations  morphologiques  des   globules    rouges,  par  Hatkm. 

,(Arcb.  de  phys.y  fév.)   —  D'un  nouvel  élément  morphologique    du  sang 

et  de   son   importance   dans   la   thrombose   et  dans   la   coagulation,  par 

•  BizzozERO.  (Arch.  ital.  debiol.  II,  n^3.)  —  lies  Espagnols  et  la  découverte 
de  la  circulation  du  sang,  par  Henri  Tollin.  (Arch.  f.  pathol.  Anat.  ci. 

1  PhyaioL,  Bd  XCI,  Hft  3,  p.  423.) —  Sur  les  plaquettes  du  sang  de  Bizzozero 
et  sur  le  8*  corpuscule  ou  corpuscule  invisible  de  Norris,  par  Haybu.  (Acad. 
des  se,  6  août.)  —  Reherches  sur  les  altérations  spontanées  des  éléments 
colorés  du  sang  conservés  dans  le  plasma  à  Tabri  de  l'air,  par  Matst. 
(Arcb.  de  pbysiol.,  1882.)  —  Contribution  à  1  étude  des  concrétions  san- 
guines intra-vasculaires,  par  G.  Hatem.  (Aead.  des  sciences,  16  juillet)  — 
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De  l'aspiratioD  du  «ang  el  de  Tair,  par  •  Kronsckkr.  {DeaUo,  med.  Woeh,, 
n*  68,  1882.)  —  Deux  nouveaux  hémochromomèirea,  par  M.  L.  Malassu. 
(C.  R.  delà  Soc.  de  BioL,  14  oct.  1882.) 

Sarcome.  —  Des  tumeurs  fibro^plastiques  envisagées  principalement  au  point 
de  vue  de  leur  génération,  par  Martin.  {Thèse  de  ParÎM,  31  juillet.)  — 
Histogenèse  et  histologie  du  sarcome  par  Acsbrhann.  {Samml,  klin,  Vor- 
irâge^  n*"  283-234.)  —  Sarcome  de  Tépiderme  ;  marche  extrêmement  rapide 
simulant  une  affection  inflammatoire,  par  Goudrat.  (Société  anat,^  1*'  dé- 
cembre 1882.) 

Satomismo.  —  De  la  goutte  saturnine,  par  Vbrouoo.  {Thèse  de  Paris^ 
14  juin.)  —  Action  du  plomb  sur  le  nerf  rague,  par  A.  Gurgi.  {Gas.  degli. 
ospit.,  n?  44, 1882.)  —  De  Tamblyopie  saturnine,  par  J.  Hirschbbro.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  21  août.)  —  De  Tintoxication  saturnine,  par  Gapbllb.  (Thèse 
de  Paris,  12  juillet.)  —  De  J'albuminurie  transitoire  des  saturnins,  par 
SiouiN.  (Thèse  de  Paris^  26  juillet.)  —  Recherches  expérimentales  sur  l'in- 
toxication saturnine  par  la  surface  cutanée,  par  MoiofiRSAU.  (Thèse  de 
Paris,  26  juillet.) 

Soarlatine.  —  L'inflammation  aiguâ  des  articulations  dans  la  scarlatine,  par 
4.  BoKAi.  (Jahrb.  t.  Kinderheilk.y  p.  809, 1882.)  —  Remarques  sur  quelques 
points  relatifs  à  Thistoire  de  la  fièvre  scarlatine  ;  otorrhôe  sans  relation 
avec  Tangine  spéciôque  ;  hémorrhagie  méningée,  par  Virt.  (Qas.  hebdom., 
n*  45, 1882.)  —  Traitement  de  la  scarlatine,  par  Lbxgbtbmstcrn.  (Deutsche 
med.  Woch.,  n»  45  1882.) 

Sclérose.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérosoi  par  Duplaix.  {Thèse  de 
Paria^  4  juin.) 

Serpent.  —  Morsure  de  vipère;  accidents  graves;  emploi  du  jaborandit 
par  Josso.  (Gai.  hebdom.  n^  51,  1882.) 

Spina  Biflda.  —  Spina  bifida  lombaire  traité  et  guéri  par  la  ligature  élastique, 
par  Gavagnis  (Annali  uni  ver  sali  ^  mai.)  — -  Spina  bifida  traité  aveo  succès 
par  l'injection  iodée,  par  Littlb.  (Lancet,  20  janvier.) 

Strabisme.  —  De  Tavancement  musculaire  combiné  avec  la  ténotomie,  par 
Epbron.  (Archives  d'ophtalmologie,  juillet,  août.) 

SynoTlale.  --  De  la  suppuration  des  bourses  séreuses  et  de  ses  rapports  avec 
la  lymphangite*  par  Lacoste.  (Thèse  de  Paris^  l*'  août.) 

Syplûlis.  ^^  Contribution  à  l'histoire  de  la  syphilis,  par  B.  Sghbubb.  (Arcb* 
f.  pathol.  Anat.  n.  PhysioL,  Bd  XGI,  Heft.  S.)  —  Les  vénériens  des  champs 
et  la  prostitution  à  la  campagne,  par  Lardibr.  (Paris,  1882.)  —  La  syphilis 
chez  les  scrofuleux,  étude  chirurgicale,  par  Ramonât.  (Thèse  de  Paris, 
30  juillet.)  —  Essais  infructueux  d'inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux, 
par  Neumann.  (Wien,  med.  Wocb.^  n?  8.)  —  Des  altérations  du  système 
lymphatique  gang-lionnaire  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire, 
par  DoYBN.  (Arch.  gén.  de  méd.,  juin.)  —  Diagnostic  de  la  syphilis  des 
nourrices,  par  A.  PospAloff.  (Troudy  oh.  roussk.  Wratch,  w.  Âioskwié.) 
—  Des  altérations  des  vaisseaux  du  placenta,  dans  la  syphilis,  par  P.  Gm- 
RAiérr.  (Troudy  ob.  roussk,  Wratch.  w,  Aioskwié.)  —  Du  rôle  de  la  sy- 
philis dans  la  cécité,  par  Bihbt.  (Thèse  de  Paria,  27  juillet.)  —  De  la 
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kératite  interstitielle  dane  la  eyiihilifl  héréditaire  et  la  eypMUa  aeq[Oîee,  par 
ConsoN.  {Thèae  de  Përia^  tS  juillet.)  •—  Un  cas  d*uloère  syphilitique  pri- 
mitif de  la  conjonctive,  par  Sbordonb.  (//  movimento  môd.  chir-f  3  et  4, 
1882.)  —  Sur  les  gommes  de  Tencëphale,  par  François.  {Thèse  de  Paris^ 
4  juin.)  »  De  la  syphilis  cérébrale  précoce,  par  Manchon.  (Thèse  de  Paris, 
4  août.)  —  Syphilis  cérébrale,  par  Làngbreaux.  (GâMOtte  hebdomadaire, 
m^  25,  28,  88,  88, 89, 48, 1882.)  -^  Des  rapports  de  Tataxie  locomotrice  avec 
la  syphilis,  par  ns  Ransk.  {Union  médioale,  84-29  avril.)  —  Un  cas  d'ataxie 
nnilatérale  d'origine  syphilitique,  sensation  subjective  de  mauvaise  odeur, 
par  A.  Mathiku.  (Aqu.  de  derm,  et  de  syphilis,  1882,  p.  724,)  -^  Syphilis 
héréditaire  tardive.  Perte  de  substance  du  voile  du  palais  et  ulcération  de 
l'amygdale  ohes  un  enfant  de  10  ans,  par  Noquet,  {Bulletin  médical  da 
Nord,  avnl.)  *-^  De  la  syphiUs  héréditaire  tardive,  par  Fournier.  {Gom.  des 
hôpitaux,  10  juillet.)  -^  Note  sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitiqpe 
infantile  terminé  par  la  guérison,  par  Roques.  |  Union  médicale,  9  août.)  — 
Note    sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique  terminé  par  guérison 
ches  une  petite  fille  de  deux  mots  et  demi,  par  Millaro*  {Union  médicale, 
2  août.)  —  Sur  un  cas  de  pseudo  paralysie  spinale  infantile,  par  Troibixr. 
{Union  médicale,  22  juillet.)  —  Note  à  propos  de  quelques  cas  de  syphilis 
héréditaire  tardive,  par  Leloir.   {Ann.  de  derm.  et  de  syphilis,  mars, 
p.  136.)  -«  SyphiUs  héréditaire  tardive,  sarcocèle  syphilitique,  gomme  de  la 
l*û^ne,  par  Brooq.  {Ann.  de  aypb.  et  derm,,  mai.)  —  Arthropathies  syphi- 
litiques chei  un  garçon  de  15  ans,  par  Faulson.  {Berlin,  klin»  Woch, 
18  août.)  —  Des  arthropathies  dans  la  syphilis  héréditaire,  par  Ranguedat. 
Thèse  de  Paria,  4  août.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
sous-cutanées    de  sublimé,  par    Lewin.  {Berliner  kUnischû    Wocbena, 
20  août.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques 
de  peptone  mercurique  ammonique,  par  E.  Gœtz.  {Rev.  médic,  Suisse 
romande,  III  208,  avril.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
hypodermiques  de  peptone  mercurique  ammonique,  par  Doillon.  (Thèse 
,  de  Paris,  12  juillet.)  -^  Le  traitement  de  la  syphilis  par  injections  hypo- 
dermiques, par  Laoorio.  (Chicago  m^,  journ^f  p*  459.). 


Tabae,  —  Lies  enflants  qui  tanent,  par  0.  DacAun.  (Rffr.  dthyg,  0%  poh 
sanit.,  V.  422,  mai.) 

Tttttia.  —  Expulsion  de  trois  bothriocéphales  par  le  même  malade,  par  Ten* 
neson.  {Union  médicale,  8  juin.)  —  Sur  un  cas  de  bothiiocéphale  observé 
à  Paris,  par  Duouet.  {Union  médicale,  3  juin.) 

Taule.  —  Etude  historique,  expérimentale  et  critique  de  la  taille  hypogas- 
trique,  par  Boulet.  {Thèse  de  Paria,  8  août.)  —  De  la  taille  hypQgas- 
triquo,  par  BomLLT.  (Oai.  méd.  de  Paris,  80  juin.) 

Teigne.  1—  De  Térythèma  tricophytique,  par  Dusrohet.  {Thèse  de  Paria, 
4  juillet.)  —  Un  cas  de  teigne  pelade  généralisée,  par  Sebu^eau.  (Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  6  mai.)  ^  De  Tétiologie  de  la  pelade,  par  EnaTsiir 
(Dantacb  mad.  Woeà.,  n«  58,  1888.) 
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iMipératSM.  *<•  Bar  an  appareil  doBtinë  à  obtenir  des  tampëraturea  basses 
pouvant  dtre  graduées  à  volonté,  par  Gibibr.  {Acad.  des  MoiaDCea, 
4  juin.) 

Tssticiilt.  -^  Saroome  du  cordon  spermatique  aveo  hernie  de  l'appendice 
vermiculaire,  par  6.  Mason.  {Med.  News^  19  mai.)  -«  De  rorchite  ourlienne, 
par  Dbsphés.  (Qai.  des  hôpit,^  !•»  mai.)  -^  Un  cas  de  testicule  surnumé- 
raire, par  B.  BouLÂTooF.  {Jénéd.  klin.  Gazeta^  n*  22.)  —  Des  méthodes 
d'injection  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle.  Moyen  d'employer  l'iodoforme, 
par  FsHsaRi.  (La  sperimeatale^  mars,  p.  $59.)  -^  De  la  rupture  de  la  tu*- 
nique  vaginale  dans  l'hydrocèle»  par  de  8A.iifT^ Martin.  {Tàèae  de  Paris, 
2  août.)  —  Cure  radicale  d'hydrocèle  ehea  un  enfant  de  8  au9  par  extirpa- 
tion totale  de  la  vaginale  (sans  détails),  par  F.  Borbl.  (Rev,  médic.  Suisse 
rom.,  III,  369,  juin.) 

TMrapeutique.  -^  De  rinfluenoe  des  diRérentes  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  le  malade  sur  l'action  des  remèdes.  I.  de  Tinfluence  du  mouvement 
et  du  repos  sur  l'action  des  purgatifs,  par  J.  Dranitz^nb,  (VrfitGb,,  n**  24.) 
•^  Sur  la  bière  de  gingembre,  par  F.  ScRAFFxBRet  par  A.  0.  WbrdmOujbr* 
(Corr,  BL  /.  sebweiz.  Aerzte*,  14  mai  et  !•»  août.)  —  Moyen  de  tolérer 
l'iodure  de  potassium  (associé  à  la  belladone),  par  Aubbrt,  {Lyon  màd., 
29  juillet,  p.  430.)  —  Etude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  oaCéine, 
par  LBBf«OND.  {Thèse  de  Paris,  11  juillet.) 

Thrombose.  *«  Des  thromboses  cachectiques  de  la  veine  porte,  par  Aoriol. 
(Tàèae  de  Paris,  20  juillet.)  ^  De  la  phlegmatia  alba  dolens  du  membre 
inférieur,  par  Dabbaux.  (  JÎièse  de  Pâm,  21  juin.)  —Remarques  sur  la 
thrombose  de  l'artère  pulmonaire,  par  Wharton  Jonbs.  {Laooei,  13  janvier.) 

Thjrroide. — Physiologie  pathologique  du  goitre  exophtalmique,  par  Fitsoirald. 
(Dublin  jouTB.  of  med.  ac,^  mar^y  p.  201.)  —  Gottre  exophtalmique  traité 
par  la  duboisine,  par  Hunt.  {Brit  med.  JQura^^  p.  958,  mai.)  «^  Goitre 
exophtalmique,  par  Hardt.  (Gas.  des  bôpiLy  15  mai*)  —  8ur  la  maladie  de 
Sedow,  par  Marib.  {Progrès  médical ^  14  juillet.)  —  Trente  cas  de  goitre 
aigu  traités  avec  succès  par  l'application  externe  d'une  pommade  au  biiodure 
de  mercure  sur  la  tmneur,  par  Allbrt  Gorb.  (Tbe Dublin  Jonro,  of  med se, 
p.  416,  juin.) 

Torpille.  «-  Compte  rendu  des  recherches  nouvelles  du  professeur  G.  Fritsch 
sur  les  poissons  électriques  de  l'Egypte  et  de  la  Méditerranée,  par  E.  Du 
Bois  Rbtmond.  {Arcbiv  fur  Anatomie  nnd  Physiologie^  1882,  p.  881.)  — 
Sur  la  préformation  des  éléments  électriques  dans  l'organe  électrique  de  la 
torpille,  par  Babughin.  {Ibidem,  p.  414.) 

Trachée.  *»-  Un  cas  de  carcinome  primaire  de  la  trachée,  par  A.  Wiboandt. 
(Médis.  Wiestnik,  n?  26.)  —  Le  croup  et  la  trachéolomie  à  Anvers,  par 
L.  DxsGUiN.  (Annales  de  la  société  de  médecine  d' Anvers,  mai.)  —  Croup 
et  trachéotomie,  par  Phblippeaux.  {Ana.  de  gynécoL,  avril.)  —  Mort  subite 
survenant  après  la  trachéotomie  (paralysie  des  abducteurs,  aucune  cause 
de  mort  subite  à  l'autopsie),  par  Abgh.  {Med.  News,  fi  juin,  p.  624.)i 

Transfiision.  —  Transfusion  du  sang,  par  Roussbl.  (Gaz,  des  bôpit.,  8  mai.) 
«-  Rapport  sur  la  transfusion  directe  du  sang  vivant,  par  Zubbr.  (Union 
médicale,  8  juin.)  — -  La  transfusion,  son  histoire,  ses  modes  d'applioation, 
par  ^BMiriNOs.  (hkS%  Londres.)  •«-  Une  injection  veineuse  da  ohioriM  de 
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sodium  qui  asauYé  la  vie  du  malade,  par  L.  Ssuman.  {Berlin,  klin,  Wooà.f 
fi  mai.) 

Trépan.  —  La  question  du  trépan  dans  les  plaies  de  tète,  par  Sands.  (Med- 
News^  28  aTril.)  —  Trépanation  pour  abcès  du  cerveau.  Guérison  après 
élimination  de  matière  cérébrale  sphacelée.  Rétrécissement  persistant  du 
champ  visuel,   par  Rosbr    et  Schmidt-Rimplbr.   {Berlin,  klin.    Wocl».^ 

6  août. 

Trichine.  — -  Les  lards  américains  devant  le  Reiehstag  allemand,  par  Rup- 
PRBGST.  (Viertelj.  f.  gericht,  Med,^  juillet.)  —  L*épidémie  de  trichinose  à 
Brunswich  en  octobre  1882.  {Dentscb  med,  Wocb,^  n'  49.) 

Tnbercnlose.  —  Les  bacilles  de  Koch  et  la  théorie  de  la  tuberculose  par  E.  N . 
{Med,  Wiestnik^  n*'  23  et  25). —  Observations  cliniques  et  diagnostiques  sur 
la  bacille  de  la  tuberculose  par  Héron  {Lancet,  3  février). — Sur  les  différents 
procédés  de  recherches  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachat  s  par  Baum- 
OARTEN  [Berlinery  klinische  Wochens^  13  août). —  Le  microbe  delà  tuber- 
culose par  Debovb  {Gaz,  des  hôpit^  14  juin).— Le  microbe  de  la  tuberculose 
par  G.  ZuBER.  {Gazette  hebdomadaire^  n?  83,  1882).  —  Valeur  diagnostique 
de  la  présence  du  bacile  de  Koch  dans  les  crachats  par  Sauvage  {Tbèse  de 
Paris^  21  juillet). —  Sur  une  subtance  sucrée  retirée  des  poumons  et  de 
crachats  de  phtisiques  par  A.  G.  Poughbt  {Acad.  des  se,  21  mai).— -Des 
causes  de  la  phtisie  tuberculeuse  d'après  les  données  anatomo-pathologi- 
quespar  E.  Kasanski  {Vratcbiéb,  Wiédom.,  n^  17-20). — Des  rapports  de  la 
tuberculose  de  l'homme  et  de  la  tuberculose  bovine  par  H.  Puetz  {Stuttgart.) 

—  Variations  de  l'urée  des  chlorures  et  des  phosphates  dans  la  tuberculose, 
par  RoNsiN  {Thèse  de  Paria,  23  juillet). —  Du  rôle  étiologique  des  trauma- 
tismes  de  la  paroi  thoracique  dans  la  développement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire par  QuEUEN  {Thèse  de  Paris,  27  juin).  —  Sur  les  débuts  précoces  de 
la  tuberculose  chez  l'adulte  par  G.  Darsmbero  (Arclr.  gén.  de  Méd,,  jmn), — 
De  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  individus  roux  par  Dewbbrs 
(  Thèse  de  Paris,  29  juin). — Sur  la  phtisie  pulmonaire  chez  les  emphyséma- 
teux par  Lrstogquot  {Thèse  de  Paris,  27  juin.)  —  Étude  clinique  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  les  vieillards  par   Ruelle  {Thèse  de  Paris, 

7  juin). — De  la  dysphagie  chez  les  tuberculeux. par  Bovbt  {Thèse  de' Paris, 
11  juillet).  —  Sur  une  forme  clinique  spéciale  de  tuberculose  dénommée 
par  Isambert,  tuberculose  miliaire  aiguë  pharyngé  laryngée  par  Angelot 
{Thèse  de  Paris,  31  juillet). — Tuberculose  miliaire  aiguë  pharyngé  laryngée 
par  Gadier  (i4nj3.  des  mal,  du  larynx,  juillet.)  —  Du  traitement  des  points 
de  côté  chez  les  tuberculeux  par 'les  applications  de  coUodion  par  Rioaud 
{Thèse  de  Paris,  i^  août). —  Un  cas  de  tuberculose  généralisée  avec  termi- 
naison par  une  méningite  tuberculeuse  ;  par  J.  Mrotchkowshi  {Protokol 
Zasiéd.  Kawk.  méd.  obsch,  n*  3.) — Sur  les  troubles  gastriques  dans  la  tuber- 
culose par  Vazbneuge  {Thèse  de  Paris,  31  juillet).  —  Tuberculose  ancienne 
du  poumon  et  des  organes  génitaux,  ulcérations  de  l'urètre,  éruption  mili- 
aire aiguë  sur  les  séreuses  péritonéales,  mort  par  Dotbn  {Soc.  anal,,  27  oct. 
1882).— Plaie  de  ia  main,  lymphangite,  abcès  de  la  bourse  olécranienne,  en- 
vahissement rapide  des  parois  de  l'abcès  et  de  l'articulation  du  coude  par 
les  fongosités  tuberculeuses,  par  Doyen  {Soc,  anat.,  13  oct.  1882).  —  De  la 
synovite  tuberculeuse  par  Poupelle  {Thèse  de  Paris^  2  août.) —  De  la  gra- 
nulle  des  synoviales  articulaires  par  Gasaubon  (  Tbèse  de  Paris,  2  août.)  — 
De  la  tuberculose  de  la  hanche  par  A.  Rotte  {Thèse  d* Agrégat,  Sassari) 

—  Du  traitement  de  la  tuberculose  par  l'arsenic  par  G.  Kbmpner  {Berlin, 
klin,  Woch.,  30  juillet).  -^  Traitement  de  la  phtisie  par  l'inhalation  des 
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vapeurs  de  soufre  par  M.  Rombro  {Vràteh.  Wiédom.f  n®  17). -^Thérapie  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  K.  Ananjinb  (Med.  obozrénié,  juin), «-Recher- 
ches expérimentales  sur  Tëtiologie  et  la  thérapeutique  du  tubercule  par 
RuMMO  (Riv.  clin,  terap.  n^  4). 

Tumenn ,  —  Sur  l'enkystement  des  tumeurs  bénignes  par  Bodinier  {Thèse  de 
Paris,  27  juillet).  —Contusion  et  néoplasmes;  de  la  prédisposition  aux  tu- 
meurs par  Le  Clerc  (Thèse  de  Paris,  18  juillet).  —  Des  tumeurs  à  myé- 
loplaxes  par  Gusson  (Thèse  de  Paris,  20  juillet). 

Typhoïde  (fièvre).  —  Etude  sur  la  marche  et  les  causes  de  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  à  Maçon  en  1881  par  Biot  (in-^  Maçon),  —  Etiologie 
de  l'épidémie  typhoïde  qui  a  éclaté  à  Àuxerre  en  sept.  1882  par  Dionxs  des 
GarriIsrss  (Union  médicale,  13  mai).  —  Contributions  à  Tétude  de  la  dispo- 
sition i  la  fièvre  thyphoïde  d'après  les  conditions  de  temps,  de  lieu,  d'idio- 
syncrasie,  d'après  les  registres  d'autopsie  du  grand  duché  de  Bade  de  1872  à 
1877,  par  Joseph  Kuolbr  (Arch,  f,  pathoL  Anat,  u.  Physiol.  Bd,,  XGL  Heft  3 
XGII.  Heft.  1  et  2.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  contagion  de  la  dothiénen- 
térie  par  L.  R.  Boutteux  (Thèse  de  Lille,  1882).  —  De  l'éfiologie  des  épidé- 
mies de  fièvre  typhoïde  dans  les  casernes  par  J.  Kossiiowski  (  Vra/cÂ.  Wiéd. 
Qw  25-27).  —  Contribution,  à  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  par  de 
PiiTRA  Santa  (Acad.  des  se,  4  juin).  —  Quelques  faits  relatifs  à  la  contagion 
dans  la  fièvre  typhoïde,  l'angioe  diphthéritique  et  la  scarlatine  par  Ax.ison 
(Gaz.  hebdom.,  n»  41,  1882).  —  De  l'état  de  l'irritabilité  réflexe  de  la  moelle 
épinière  dans  la  fièvre  typhoïde  par  A.  Pokro wski  (yra^cÂ^i).  Wiédom. 
n«*  21-23). —  Du  typhus  exanthématique  et  du  typhus  récurrent  en  Prusse  par 
GuTTSTADT  (Doutsche.  med.  Woch.,  n?  39,  1882).  —  Sur  un  point  de  l'étiolé- 
gie  de  la  fièvre  typhoïde  à  propos  d'un  cas  de  pneumotyphoïde  par  Lbpinb 
(LyoD  méd.,  6  août). —  Des  différentes  angines  qui  peuvent  se  montrer  dans 
la  fièvre  typhoïde  par  Combt  (Progrès  médical,  12  mai).  —  Muguet  primitif 
dans  la  fièvre  typhoïde  par  DE  Beauvais  (Union  médicale^  2i  mai).  —  Du 
muguet  primitif  du  pharynx  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Lebrun  (Thèse  de 
Paris,  14  juin). —  Du  pseudo-rhumatisme  typhiquepar  Buot  (Thèse  de  Paris^ 
26  juillet).  —  Pachydermie  post  dothiénentérique  du  membre  inférieur  par 
troubles  circulatoires  par  Elot  (Union  médicale,  26  mai). —  Fièvre  typhoïde 
ataxie  choréiforme,  aphasie  par  de  La  Harpe  (Rev.  méd.  Suisse  romande, 
III  864,  juin).  —  Fièvre  typhoïde  et  grossesse  par  Martinet  (  Union  médi- 
eale,  n<*  12-14-17,  avril  ). —  Des  arthrites  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Bazin 
(Thèse  de  Paris,  12  juillet).  —  Fièvre  typhoïde,  mort  subite,  lésion  an- 
cienne du  cœur  par  Righardière  (Soc.  anat.,  10  nov.  1882).  —  Des  troubles 
cérébraux  consécutifs  à  la  dothiénentérie  par  Reddon  (Thèse  de  Paris, 
25  juillet).— La  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Hugharo  (Gaz.  hebd. 
n^  27, 1882). — De  la  forme  méningitiquede  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants, 
par  FoNTAGNY  (Thèse  de  Paris,  28  juillet).  —  Des  éruptions  dans  la  fièvre 
typhoïde  par  Roudet  (Thèse  de  Paris,  7  juin).  —  Contribution  à  l'étude  de 
la  réfrigération  du  corps  humain  dans  les  maladies  hyperthermiques  et  en 
particulier  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Duuontpallier  (Union  médicale, 
19-21  juin).  —  L'ergot  et  l'ergotine  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Lardier  (Le 
Concours  médical,  21  avril).  —  Des  indications  thérapeutiques  dans  la  fièvre 
typhoïde  par  G.  Merklen  (Gaz.  hebd.,  n««  52-1882  et  1-1883).—  Sur  la  pro- 
phylaxie et  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  par  Delbovier  (Acad.  des 
sciences,  14  mai).^-  Des  antiseptiques  dans  la  fièvre  typhoïde  par  Dretfus 
Brisag  (Gaz.  hebd.,  n»  44,  1882). —  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  la  réfrigération  par  Wintkrnitz  (  Wiener,  med.  Presse,  n^  13  et  Lyon 
méd.,  10  juin). 
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Urée.  —  Sur  un  nouveau  procédé  de  dosage  de  l*urëe,  par  Hnoouinufo. 
(iicad.  des  sciences^  â  juil.) 

Urémie.  —  Recherches  sur  Turéinie  d'origine  hépatique,  parDEsova.  (Unioa 
méd.f  2-3  juin.) 

Urètliro.  —  Des  calculs  de  Turèthre  masculin,  par  MATumjMf  Zussl. 
(Stuttgart.)  —  Uréthrotomie  interne,  rupture  ou  section  accidentelle  de  la 
bougie  conductrice,  extraction  du  firagment  précédée  de  celle  d'un  calcul, 
par  E.  MAaTQi •  (Rer.  méd,  Suisse  romande,^  III,  284,  maL)  —  Valeur 
seméiologique  de  la  tache  uréthrale,  par  BÀiwàiiB.  {Thèse  de  Paria^ 
19  juil.) 

Drlnalres  (▼oies).  •«»*  Tuberculose  urinaire  et  génitale  chez  la  femme,  par 
J^iON.  {Soo.  êDSt.^  18  cet.  1882.)  »—  Maladies  génito-urinaires  traitées  à 
la  clinique  du  professeur  Gallozzi,  pendant  Tannée  scolaire  1881-82,  par 
MoRELLi.  (//  morgagnif  fév.  p.  100.)  —  Topographie  de  Turetère  ches  la 
femme,  par  Holl.  {Wien.  med,  Wocb,^  n«  45,  1882.)  —  Deux  cas  de  tu- 
berculose descendante  des  organes  génitaux-urinaires  chez  la  femme,  par 
2Uhn.  {Rer,  méd,  de  la  Suisse  romande,  III,  214,  avril.)  —  Quelques  points 
du  traitement  des  abcès  ulcéreux  et  de  Tinfiltration  d'urine,  par  Ràrrisoh. 
{Lancetf  13  janv.) 

Urine.  —  Procédé  nouveau  de  dosage  des  matières  extractives  et  de  l*tirée 
de  l'urine,  par  Etard  et  RicnaT.  {Arcb.  de  pbys.,  p.  6S6.)  -^  Notes  sur 
les  cylindres  urinaires  en  dehors  des  néphrites,  par  DuRAm>.  (Lyon  méd., 
22  Juil.)  —  Note  sur  un  appareil  portatif  pour  Fessai  clinique  de  Turine, 
par  C.-L.  Wartmakii.  (Revue  méd.  de  la  Suisse  romande^  III,  198,  avril.)  — 
Influence  de  Tactivité  cérébrale  sur  la  sécrétion  urinaire  et  spécialement 
sur  l'élimination  de  Tacide  phosphorique,  par  Bbaumis.  (Rev.  méd.  de  fEst, 
1882.)  ^  Le  nouveau  reactif  d'Ehrlich  pour  l'urine,  par  4.  Guécrouiéwski. 
(Vratcb,  n*  28.) 

Urticaire»  —  Trois  observations  d'urticaire  paludique,  par  LARmtn  (de  Ram- 
bervilliers),  (Axui.  de  derm.  et  de  syphiL^  avr.,  p.  218.) 

Uténu.  —  Traité  clinique  de  l^inversion  utérine,  par  DENUcis.  (In-8^  p.  647, 
Paris*  —  De  Tinvolution  utérine,  par  G.  Gushino.  (Med.  oews,.  2  juin.)  <— 
Un  cas  d'absence  congénitale  de  l'utérus,  par  À.  Tcukriiooouboff.  (Méd. 
Obosréniéf  avril.)  —  Etude  physiologique  et  pathologique  sur  Télectrisa- 
tion  et  la  contractilité  de  la  matrice,  par  Onimds.  (Arcb»  gén,  de  méd.^ 
juin.)  '^  Phlegmon  situé  entre  Tutérus  et  le  rectum,  donnant  lieu  à  l'ap- 
parence d'une  obstruction  intestinale  aiguô,  par  Pye  (BriU  med.  joura.^ 
déc.  1882.)  —  Mémoire  sur  le  traitement  de  Tengorgement  du  col  utérin 
par  les  cautérisations  avec  le  caustique  Filhos,  par  Riqbblot.  (Union 
méd.  5-19  juin.)  —  De  la  tente  éponge  et  de  la  dilatation  du  col.  Ses  in- 
convénients et  ses  dangers,  par  Boissaric.  (Ann.  de  gynéc,  janv.)  — 
Du  traitement  de  la  rupture  de  l'utérus  pendant  et  après  le  travail  de  Tac- 
couchement,  par  Gadzez.  (Tbèse  de  Paris^  2d  juil.)—  Sur  le  retrait  de 
l'utérus  dans  tous  les  cas  de  manœuvres  obstétricales,  par  Ajiom.  Tbèse 
de  Paris f  28  juin.)  —  Polypes  membraneux  du  col  de  1  utérua,  par  Gibson. 
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LaAoet,  6  Janv.)  «^  Dde  polypes  fibreux  et  de  leur  ablationi  par  Gaumui». 
(Gas.  des  bôpit,,  8  mai.)  —  Des  fibromes  kystiques  vrais  de  Futérus,  par 
DissTSRWEo.  {Berlin,  klin.  Woch.,  21  août.)  —  Myome  gros  comme  le 
poing  de  la  lèvre  postérieure  du  col  ënuoléé  par  le  vagin,  par  Martm, 
(Berlin,  klin.  Woeb.^  6  août.)  —  Myomes  utérins,  raclage  et  injections  de 
perchlorure.  Péritonite  mortelle,  par  Sghroeder.  (Ibid.,  6  août.)  —  Des 
complications  urémiques  de  répithélioma  du  col  utérin,  par  Mairsl.  (Thèêe 
de  Paria^'Si  Juil.)  —  Du  traitement  palliatif  du  cancer  ulcéré  du  col  de 
Tutérus  et  en  particulier  d'une  préparation  spéciale  dModoforme,  par 
Castres.  {Tbèae  de  Paria,  4  août.)  -—  Traitement  du  carcimone  de  l'Utérus 
par  la  térébenthine  de  Ghios,  par  J.  Smolski.  (Trondyùbeb.  roaaak.  wtatob. 
w.  S.  Petêrb.,  1882.) 


▼•eslB*  --  Rote  sut  la  vaccination  en  Pologne,  en  Russie  et  en  Pinlandei  par 
G.  LuBBLSKi.  (Râv.  dbyg,^  V,  468,  juin.)  —  Résultats  peu  satisfaisants  des 
inoculations  faites  avec  le  vaccin  de  taureau  pur  conservé,  par  J.-H.  Fibrtz. 
(Corr.'BL  /.  acbweiz.  Aerzte,  15  juillet.)  —  D'une  alternance  forcée  dans 
rintensité  des  maladies  et  dans  la  valeur  des  moyens  préventifs,  tels  que 
la  vaccination,  par  Alphonse  de  Gandollb*  {Rev.  dbyg.,  juillet.)  —  Erup- 
tion vaccinale  retardée  par  une  rougeole  intercurrente,  par  Sghrbibbr. 
{Berliner  kliniscbe  Wocbenacbrift^  18  août.) 

Vagin.  —  Occlusion  cicatricielle  du  vagin,  par  More  Maduem.  {Dublin  Journ. 
of  med.  Bù.^  février,  p.  159.) 

Variole.  —  A  propos  d'une  épidémie  de  variole,  par  Gb.  Levt.  {Tbèae  de  Paria, 
SI  juin.)  —  Note  sur  quelques  points  relatifs  à  l'isolement  des  varioleuz, 
dans  les  hôpitaux,  par  Rathbrt.  (  Union  médicale^  16  juin.) 

Veine.  —  Sur  les  anostomoses  entre  les  veines  de  la  &ce  et  de  i'orbite,  par 
M.  Gourvxtgh.  (Voiénn.  Aiédiiinak,  Journal^  janvier.) 

Venin.  —  L'appareil  venimeux  et  le  venin  du  scorpion,  par  JoTEox-IjLTFmE. 
(Tbèaa  de  Paria^  1^'aout.) —  Étude  histologique  des  glandes  à  venin  du 
crapaud  et  recherches  sur  les  modifications  apportées  dans  leur  évolution 
normale  par  TexcitatioQ  électrique  de  l'animal,  par  G.  Gauiels.  {Arcb,  de 
pbya.,  mars.) 

Vessie.  •—  De  Taction  physiologique  de  quelques  substances  sur  les  muscles 
de  la  vessie  des  animaux  et  de  l'homme,  par  Pellagaj«i  {Arcb.  ital.  de  bioL, 
II,  n^  8.)  —  Suture  de  la  vessie  pour  une  très  grande  plaie  intra-  et  extra- 
péritonéale,  réparation  en  deux  actes  opératoires  éloignés,  guérison,  par 
S.  Pozzi.  (Ann.  des  mal.  dea  organes  génito-nrin.,i^mBx.)—De  l'exploration 
de  la  vessie  par  une  boutonnière  pratiquée  au  périnée,  comme  moyen  de 
diagnostic  de  certaines  alTections  vésicales  obscures,  par  Henrt  Thomp- 

•  SON.  {Lancet,  8  février.)  —  Gorps  étranger  de  la  vessie.  Hypertrophie  de  la 
prostate.  Taille  médiane.  Ablation  de  la  tumeur  prostatique.  Guérison,  par 
AsHURST.  {Pbilad.  med.  Times,  2  décembre.)  —  Papillome  €breux  de  la 
vessie  ches  la  femme,  par  Thornb.  (Lancet,  18  janvier.)  — Gancer  enoépha- 
lolde  de  la  vessie,  par  Marfam.  (Soo.  anat.^  10  nov.  1882.) 
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VUadA.  —  Préparatipn  de  la  poudre  de  viande,  par  Burkh.  Rsbbr.  (Corr.-BL 
f,  sohueiser  Aerite^  16  août.) 

Vin.  —  Vina  mélangés  d'acide  salicylique,  par  Lifargub.  (Adû,  <fbyg,  pubL 
juin.) 

Vision.  —  Quelques  considérations  sur  les  variations  du  diamètre  de  Timage 
sensible  d'un  point  lumineux,  par  Lerot.  [Arcb.  d'opbtalm,  mai,  juin.)  — - 
Du  champ  visuel  simple  ou  achromatique  et  de  ses  anomalies,  par  Stoebkr. 
(Arch.  (Popbtalm.,  n^  1.)  —  Recherches  sur  le  sens  de  la  lumière  et  sur 
l'acuité  visuelle  dans  différentes  affections  oculaires  par  J.  Bjerruh.  (Noï^ 
disk  t.  med,  Arkiv^  n*  1.  —  Un  cas  de  suppression  brusque  et  isolée  de  la 
vision  mentale  des  aignes  et  des  objets  (formes  et  couleurs),  par  Charcot. 
{Progrès  médical^  21  juillet.)  —  Sur  la  visibilité  des  rayons  ultra-violets, 
par  SoRBT.  {Acad»  des  sciences,  80  juillet.) 

Vitré  (corps).  —  Recherches  chimiques  sur  le  corps  vitré  de  l'homme,  par 
GiAGosA.  {Arcb.  per  le  se.  med.f  Vi,  4.)  —  Contribution  au  diagnostic  des 
lésions  du  corps  vitré,  par  F.  Dimmkr.  {Klia,  MonatsbL  fur  Augenbeilk.^ 
août  1882.)  —  Extraction  d'une  paillette  de  fer  du  corps  vitré  au  moyen  de 
Télectro-aimant,  par  Klbin.  {Deutscbe  med.  Wocb.^  n®  52,  1882.)  —  Syn- 
chisis  scintillant  du  corps  vitré  et  surdité,  par  G.-J.  Kipp.  {Trsaa.  amer, 
otol.  Soc,  1882.) 

Vivisection.  —  De  Futilité  de  la  vivisection,  par  Lbnbvbu.  {Tbèse  de  Paris^ 
1*'  août.)  —  Les  abus  de  la  vivisection,  par  ëstienrb.  {Nouvelle  Revue^ 
15  sep.) 

Vnlve.  —  Des  tumeurs  fibreuses  des  grandes  lèvres,  par  Amourbl.  {Thèse  de 
PariSf  8  août.) 


Zona.  —  Sur  un  cas  de  zona  ophtalmique  gangreneux  compliqué  de  paralysie 
faciale  par  M.  Lbtulle.  {Arcb.  de  pbysioL,  1882.)  —  Le  zona,  par  Fabrb 
DB  ComBifTRT.  {Mémoire  couronné  par  la  Société  de  Médecine  d'Anvers. 
1880.)  —  Deux  observations  de  zona  et  d'atrophie  musculaire  du  membre 
supérieur,  par  Joffrot.  {Arob.depbysioL^idSt.) 
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Librairie  G.  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain. 


Cure  radicale  des  hernies^  par  le  I^  Paul  Sbgond,  ancien  prosecteur  de  la 
Faculté  de  médecine,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  Necker,  chi- 
rurgien des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  gr.  in-8».  —  Prix  :  5  francs. 

Le  tubercule  dans  les  affections  chirurgicales^  par  le  D'  Chafu.es  Nélaton, 
prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine.  1  vol.  gr.  in-8*.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Des  complications  pulmonaires  de  l'érysipèle,  par  LéoN  Desghamps,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  1  vol.  in-8«.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Des  résultats  éloignés  des  résections  des  grandes  articulations,  par 
L.  Baraban,  chef  des  travaux  d'anatomie  pathologique,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  1  vol.  gr.  in-8o^  —  p^i^  :  3  fr.  50  c. 

Des  effets  comparés  de  divers  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  ceux 
produits  en  particulier  par  l'ergot  de  seigle  de  bonne  qualité,  par  le  D'  Dubouû 
(de  Pau),  membre  correspondant  de  TÀcadémie  de  médecine  de  Paris.  1  vol. 
gr.  in-8*.  —  Prix  :  2  francs. 

Étude  clinique  sur  Amélie- les-bains ,  ses  eaux  et  son  climat,  par  le 
D*  Louis  Granibr,  médecin  consultant.  Brochure  in-8^. 

BanyulS'Sur-Mer,  histoire  naturelle,  ethnographie,  climatologie,  par  le 
D»  Ludovic  Martinet.  Brochure  in-S*».  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Le  choléra,  étiologie  et  prophylaxie,  par  le  D' A.  Proust,  professeur  agrégé 
à  la  .Faculté  de  médecine,  ouvrage  accompagné  d'une  carte  représentant  la 
marche  des  épidémies  et  suivi  de  Tinstruction  populaire  sur  les  précautions 
d'hygiène  à  prendre  en  cas  d'épidémie.  1  vol.  in-S*».  —  Prix  :  5  francs. 


Librairie  Delahaye  et  Emile  Eiecrosnler ,  place  de  TÉcole-de-Médecine. . 

Traité  complet  d* ophtalmologie,  par  les  docteurs  L.  de  Wecker  et  E,  Lan- 
DOLT  :  Anatomie  microscopique,  par  les  professeurs  A.  Iwanoff,  G.  Schwalbe 
et  W.  Waldeyer,  tome  III.  Le  fascicule  Réfraction  et  accommodation,  par 
E.  Landolt,  avec  110  figures  dans  le  texte. 

1 /ouvrage  complet  trois  forts  volumes  in-8<».  —  Prix  :  51  francs. 

Traitement  du  cancer  du  rectum,  par  le  D""  Piéghaud.  In-8*>.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Des  modifications  modernes  de  la  lithotritie,  par  le  D'  Kirmisson.  1  vol.  in-8<» 
avec  H  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 
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Élude  clinique  sur  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte^  par  le 
D'  DE  Lapersonne.  In-8*.  —  Prix  :  1  fr.  ïA)  c. 

De  r intervention  chirurgicale  dans  le  cancer  du  tube  digestif,  sauf  le 
rectum,  par  le  ï^  Dupau.  In-S*».  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Manuel  de  microscopie  clinique  avec  des  instructions  sur  Femploi  du 
microscope  en  médecine  légale  et  sur  les  opérations  d* analyse  clinique  les 
plus  utiles  au  praticien,  par  le  professeur  Bizzozero,  ouvrage  traduit  de 
l'italien  sur  la  ^  édition,  annoté  et  augmenté  de  plusieurs  chapitres,  numé- 
ration des  globules  du  sang,  recherches  des  microbes,  etc.,  par  le  D**  Firkbt. 
1  vol,  in-8*  avec  45  figures  et  1  planches.  —  Prix  :  10  francs. 

Observations  k  fappui  de  la  thèse  sur  fictère  grave^  par  le  D'  Dupau. 
In-8°.  —  Prix  :  50  centimes. 

Traitement  de  l'ankyloso  du  genou,  par  le  D'  Lagrange.  In-8*.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c. 

Neurypnologie,  Traité  du  sommeil  nerveux  ou  hypnotisme,  par  le  D'  James 
Braid,  traduit  de  l'anglais  par  le  D'  Simon,  avec  une  préface  de  M.  le  pro- 
fesseur Brown-Séquard.  i  vol.  in-8«.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Manuel  des  maladies  mentales,  par  le  D'  Bra,  ancien  interne  de  Sainte- 
Anne.  1  vol.  in-8*».  —  Prix  :  4  francs. 

Vichy,  Cusset  et  leurs  eaux  minérales,  étude  des  eaux  et  de  leurs  pro- 
priétés, le  mode  d'action,  maladies  traitées  à  Vichy,  par  le  D*  Grkllett. 
1  vol.  in- 8*».  —  Prix  :  3  francs. 

Conférences  de  clinique  médicale  faites  k  Plfôtel-Dien;  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Sre,  par  A.  FIaymond,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  1  vol.  in-8<».  —  l*rix  :  4  francs. 

Guide  indispensable  aux  diabétiques,  le  diabétique  albumineux,  la  rate  du 
diabétique,   loucocythémie,  par  le  D'  Blanchet.  In-8».  —  Prix  :  1  franc. 

Des  synovites  fongueuses  articulaires  tendineuses^  par  le  D'  Chanoelux. 
In.go^  _  Prix  :  5  francs. 

Recherches  sur  F  albuminurie  physiologique ,  par  le  D'  A.  Delagblls  de 
Chateaubouro.  In-8<».  —  2  francs. 

LeJéquirity,  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse, 
par  le  D^  Bordel.  In-8*».  —  Prix  2  . 

Développement  du  cœur  et  du  péricarde,  par  le  D'Quénu.  In-8«,  avec44  fig. 
dans  le  texte.  Prix  :  2  francs. 

De  Vutilité  de  la  vivisection,  par  le  D'  Leneveu,  in-8*».  —  Prix  :  2  francs. 

De  la  valeur  diagnostique  de  la  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats,  par  le  D'  Sauvage.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Bains  de  mer.  Action  physiologique  dos  indications  et  contre-indications 
des  bains  de  mer,  par  le  D'  Galvet.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

De  la  pérityphlitc  primitive,  par  le  D'  Dautel.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs. 

Des  éruptions  cutanées  dans  V infection  puerpérale .  et  en  particulier  de 
Téry thème  polymorphe,  par  le  D"*  Genbig.  —  Prix  :  3  francs. 
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Heilly,  d\  XXI,  589. 
Heim,  Reinold.  XXI,  444. 
Heiller,  XXI,  182. 
Heilzmann,  XXII,  845, 
Helfôrich.  XXI,  789;  XXÏI,  315, 
Heller,  XXI,  299. 
Hélot,  XXII,  152 
Henck,  XXIÏ,  815. 
Henoch,    E.,  XXI,  245;   XXII,  100, 

136,  614,  618. 
Hénocque,  A.,  XXI,  414,  469. 
Honrijean,  F.,  XXï,  417. 
Henry,  A.,  XXl,  740. 
Herbelot,  d\  XXÏ,  257, 
Hergeden,  XXI,  SSO» 
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Hergolt,  XXII,  596. 

Herman,  Ernst,  XXI,  615,  619. 

Hermann,  G.,  XXI.  405,  411. 

Hcrmann,  L.,  XXII,  34. 

Hermet,  T.,  XXI,  719. 

Héron,  G.-A.,  XXI,  460;  XXII, 314. 

Herrgott,  XXI,  201. 

Herscher,  Ch.,  XXÏ.  531. 

Hervouel,  XXII,  188,  5-29. 

Herzog,  Josef,  XXII,  130,  722. 

Heschl,  XXII,  188. 

Heubner,  0.,  XXI,  232. 

Heusinger,  von,  XXII,  170,  638. 

Heurtaux,  XXII,  318. 

Heusner,  XXI,  132. 

Hewson,  XXI,  337. 

Heydenreich,  XXI,  658. 

Heyl,  Albert,  XXI,  310, 

Heymann,  P.,  XXII,  737. 

Hicks,  Hraxton,  XXI,  202. 

Hill.  Philip,  XXII,  493. 

Hill,  W.,  XXII,  686. 

Hillairet,  XXI,  531. 

Hiller,  A.,  XXI,  517:  XXII,  288. 

Hirt,  XXI,  412. 

His,  XXI,  9. 

Hofmeier.  XXI,  197,  200,  320;  XXII, 

251,467.  598 
Hoeftmann,  XXI,  740. 
Hofmeister,  Franz,  XXI,  422. 
Hofmokl,  XXI,  658. 
Hogg,  XXI,  534. 
Hoggan,  Francis,  XXI,  50,  467. 
Hoggan,  G.,  XXI,  467. 
Holmer,  XXI,  658. 
Holst,  XXI,  612. 
Holzer,  XXI,  3âO. 
Homans,  John,    XXI,   672;    XXII, 

226. 
Homburger,  XXII,  243. 
Homen,  C,  XXII,  188. 
Hood,  Ch.,  XXII,  81. 
Hoppe-Seyler,  XXII,  40,  451. 
Horbaczewski,  XXI,  37,  438. 
Honier,  Fr.,  XXI,  247. 
Horstraann,  XXII,  338. 
Howard,  Benj.,  XXI,  482. 
Howlett,  XXII,  402. 
Huchard,  XXI,  493,  554. 
Hudelo,  XXI,  531 . 
Huefner.  G..  XXII,  36. 
Hughes,  XXI,  658,  672. 
Hugo,  XXI,  491. 
Hulke,  W.,  XXI,  288,  289. 
Humble,  Edward,  XXI,  166. 
Hume.  XXII,  324. 
Huuicken,  XXII,  510. 
Huppe,  F.,  XXI,  433. 
Hurpy,  XXII,  660. 
Hustin,  Joseph,  XXII,  510. 
Hutchinson,  Jonath.,  XXI,  581. 
Hutin,  Joseph,  XXI,  51. 
Hutinel,  XXII,  528. 
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Ijevsky,  XXI,  115. 
higeU,  E.,  XXI,  261. 
Ingerslew,  XXI,  320;  XXII,  262 
Isaieff,  XXII.  89. 
Israël,  J.,  XXII,  501. 
Israël,  Oscar,  XXI,  79. 


Jaccoud,  S.,  XXI,  105. 

Jackowicki,  XXI,  337. 

Jncobson,  J.,  XXïI,  757. 

Jacquemart,  XXII,  525. 

Jacques,  Francis,  XXII,  525. 

Jacubasch,  XXII,  138. 

Jâderholro,  A.,  XXI,  47. 

Jaenicke,  XXII,  170. 

Jaffé,  Karl.  XXII,  187,  455,  456. 

Jaillard,  XXI,  535. 

Jaillet,  XXII,  66. 

Jaksch,  H.,  von,  XXI,  39;  XXII,  51, 

170,208,  457. 
Jalan  de  la  Croix,  XXII,  6. 
James,  Presser,  XXII,  727. 
Jamieson,  R.-A.,  XXI,  577. 
Jarisch,  XXI,  643. 
Jarjavay,  L.,  XXII,  418. 
Jaumes,  A.,  XXII,  667. 
Jawowsky,  XXII,  628. 
Jean,  XXII,  538. 

Jenks,  E.-W.,  XXI,  320;  XXII,  226. 
Jenny,  XXI,  154. 
Joal,  XXI,  707. 
Joffroy,  A.,  XXII,  187. 
Johnson,  Christopher,  XXII,  686. 
Johnson,  A.,  XXII,  741. 
Johnson,  E.-G.,  XXII,  47. 
Johnston,  XXI,  319. 
Joire,  XXII,  525. 

Jones,  Ilandiield,  XXI,  628  ;  XXII,  208. 
Jonge  (de),  XXII,  171. 
Jouannet,  Alexandre,  XXII,  510. 
Jouk,  W..  XXII,  478. 
Judson,  XXI,  657. 
JuUiard,  XXI,  672;  XXII,  686. 
JuUien.  E.,  XXII,  164. 
Jûrgens,  XXI,  247;  XXII,  469,  561. 
Jûrgensen,  XXI,  462. 
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Kalmykoff,  XXII,  89. 
Kandensky,  V..  XXI,  271 
Kaposi,  XXI,  643. 
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Rappeler,  0.,  XXII,  160. 
Karewski,  F.,  XX H,  67. 
Kasanski,  A.,  XXII,  240. 
Kas80wilz.M.,XXII,  297. 
KaUaouroff,  G.,  XXIÏ,  319. 
Kayser,  R.,  XXÏI,  509. 
Kehrer,  F.- A.,  XXI,  207,  697;  XXII, 

226. 
Kelsch,  XXII,  528. 
Kelly,  XXII,  152. 
Kempner,  G.,  XXI,  26. 
Kertesz,  XXI,  488. 
Kessler,  Ad.,  XXII,  686. 
Kesteven,  Leigthon,  XXI,  100. 
Key,  Axel,  XXI,  50. 
Kezmarsky,  XXI,  319. 
Kieserilzki,  XXI,  337. 
.King,  Edwyu-Slade,  XXII,  152. 
Kinloch,  XXII,  309. 
Kipp,  G.-J.,  XXII,  707. 
Kirchner,  W.,  XXI,  478  ;  XXII,  482. 
Kirchoff,  XXI,  593. 
Kirpert,  G.,  XXII,  243. 
Kisseleff,  M.,  XXII,  506. 
Kjellbcrg,  Adolphe,  XXI,  230. 
Klebs,  XXII,  345,  4-22. 
Kleef,  XXII,  309. 
Kleinwâchter,  XXI,  196;  XXII,  235, 

584. 
Kuabe.  P.,  XXII,  478. 
Knapp,  H.,  XXI,  723. 
Knecht,  XXI,  565. 
Knœvenagel,  XXII,  208. 
Knoll,  Ph.,  XXII,  426. 
Robert,  R.,  XXI,  XXII,  490, 62. 
Kochs,  J.,  XXII,  242,  422. 
Koch,    W.,    XXI,   453,  693;    XXII, 

345. 
Kochêr,  XXI,  281,  740;  XXII,  680. 
Koebner,  XXI.  634;  XXII,  623. 
Kœrle,  W.,  XXI,  658. 
Kœsler,  XXI,  53. 
Kôhler,  XXI,  337. 
Kohn,  XXI,  321. 
Kolessnikow,  XXI,  62. 
Kôlliker,  XXII,  10. 
Komorowsky,  XXI,  819.  ■ 
KOnig,F.,  XXI,  738. 
Kopp,  Karl,  XXII,  271. 
Korach,  XXII,  634. 
Koranyi,  XXU,  344. 
Korczynski,  XXI,  113. 
Korn,  XXII,  138. 
Korsch,  XXII,  590. 
Kortum,  XXII,  755. 
Kossel,  XXI,439;XXII,  42. 
Kouwchiaski,  XXII,  135. 
Kovacs,  L.,  XXI,  488. 
Kowalewsky,XXII,  651. 
Kraske,  XXII,  693. 
Kredel,  L.,  XXII,  148. 
Kries,  J.-Y.,  XXII,  702. 
Krishaber,  XXI,  711. 


Kronecker,  H.,  XXI,  481  ;  XXII,  13, 

44. 
Kroner,  XXII,  592. 
Krosta,  XXI,  97,  318. 
Krukenberg,  J.,  XXII,  592. 
Kûchenmeister,  XXI,  217. 
Kuestner,  0.,  XXI,  681  ;  XXIÏ,  223. 
Kuh,  XXII,  309. 
Kuhn,  A.,  XXI,  607. 
Kulm,  XXII,  309. 
Kulz,  E.,  XXI,  39. 
Kûmmel,  H.,  XXI,  598,  681  ;  XXII, 

673. 
Kummer,  XXII,  509. 
Kundrat,  Hans,  XXII,  466. 
Kunkel,  XXI,  40,  41. 
Kûster,  XXI,  740. 
Kûstner,  Otto,  XXI,  197,  320;  XXII, 

583,  599. 
Kwachonkine,  XXII,  341. 


Labadie,  XXI,  299. 

Labadie-Lagrave,  XXI,  336. 

Labbé,  Ch.,  XXII,  416. 

Labbé,  D.,  XXI,  477. 

Labbé,  Léon,  XXII,  685. 

Laborde,  XXII,  74. 

Laboulbène,  XXI,  174. 

Labus,  XXI,  703.    . 

Lacaille,  XXII,  595. 

Lacaze-Dori,  XXII,  208. 

Lacchi,  P.,  XXI,  412,  445. 

Lachmann,  XXII,  35. 

Lacy,  XXII,  163. 

Ladroite,  XXII,  693. 

Laffont,  XXI,  422. 

Lagneau,  S.,  XXII,  525. 

Laissus,  XXI,  641. 

Lambling,  Eugène,  XXII,  449. 

Lancereaux,  XXI,  577;  XXII,  619. 

Landau,  XXII,  538. 

Landerer,  XXII,  288. 

Landesberg,  XXII,  717. 

Landolt,  XXÏI,  701. 

Landouar,  XXI,  295. 

Landsberger,  J.,  XXI,  527. 

Lanessan  (de),  XXII,  57. 

Langenbeck,  XXI,  53,  281,  739. 

I^ngenbuch,  XXI,  319,  686;   XXII, 

699. 
Langer,  XXI,  138,  148,  186. 
Langley,  J.-N.,  XXI,  11. 
Lannegrace,  XXII,  442. 
Lannelongue,  XXI,  445. 
Lannois,  XXI,  581. 
Lapersonne,  F.  (de),  XXII,  708. 
Lapotnikow,  XXI,  543« 
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Larger,  R.,  XXII,  609. 

Lanonoff,  XXI,  520. 

LaschewitBch,  W.,  XXII,  138. 

Lasègue,  Ch.,  XXI,  115,  274. 

Laure,  XXIÏ,  726. 

Lavin,  XXI,  155. 

Lftw,  îames,  XXII,  105. 

Lawson,  G.,  XXI,  698. 

Layet,  A.,  XXI,  531. 

Le  Bec,  XXI,  5;  XXII,  284. 

Lebedeff,  A.,  XXI,  444;  XXII,  218. 

Leber,  Th.,  XXII,  334. 

Lebovicz,  XXI,  693. 

Lecorché,  XXI,  138;  XXÏÏ,  170,  218. 

Lecrénier,  A.,  XXI,  417;  XXU,  19. 

Lécuyé,  XXII,  655. 

Le  Denlu,  XXI,  740. 

Lefferts,  XXII,  736. 

Leganyi,  XXI,  712. 

Legouest,  XXII,  95. 

Legrand  du  Saule,  XXI,  260. 

Lenmann,  K.,  XXI,  71. 

Leisrinck,  XXI,  739. 

Leistikow,  XXII,  274. 

Lcjanne,  XXI,  543. 

Leloir,  XXII,  187. 

Lemmer,  Ludw.,  XXII,  105. 

Lemoine,  XXI,  630:  XXII,  293. 

Lengley,  J.-N.,  XXIÏ,  34. 

Leniz,  XXII,  698. 

Léo,  XXII,  120,  170. 

Leopold,  G.,  XXI, 207, 616 ;  XXII, 254. 

Leoschin,  Léo,  XXI,  739. 

Lépine,  R.,    XXI,  337,  49S;  XXII, 

340. 
Le  Roy  de  Méricourt,  XXU,  164. 
Lesdos,  G.,  XXI,  131. 
Lesser,  Adolf,  XXII,  660. 
Lesser,  L.  von,  XXII,  618. 
Letulle,  XXI,  186. 
Leudet,  XXII,  121. 
Leviez,  XXII,  505. 
Le  vis,  XXI,  206. 
Lévy,  XXI,  589. 
Levy,  S.,  XXI,  138. 
Lévy,  G.,  XXI,  337. 
Lewin,  G.,  XXI,  713;  XXII,  496. 
Lewin,  W.,  XXI, 244;  XXIÏ,  138. 
Lewinski,  XXI,  627;  XXII,  420. 
Leyden,  XXI,  138. 
Lichtheim,  XXII,  552,  557. 
Lidin,  G.,  XXI.  543. 
Lima,  da  Silva,  XXI,  544. 
Linossier,  G.,  XXI,  477. 
Lioli,  XXII,  187. 
Lippmann,  A.,  XXI,  699. 
Lilhgow,  XXII,  529. 
Litle,  XXII,  538. 

Lilten,  XXII,  134,  187,  492,  538,  710. 
Litzmann,  C,  XXI,  202. 
Livi,  Hodolfo,  XXI,  734. 
Livon,  Ch.,  XXI,  506;  XXII,  80. 
Lizé,  XXII,  618. 


Loeb,  XXII,  170. 
Lœffler,  XXII,  561. 
Loehlein,  H.,  XXlI,  223. 
Loewy  0.,  XXI,  33,  84. 
Lœwenberg,  XXII,  718. 
Logan,  V.,  XXII,  171. 
Lombard,  J.-S..  XXI,  68. 
Lomer,  R.,  XXII,  603. 
Lominsky,  XXI,  403. 
London,  B.,  XXII,  493. 
Long,  XXI,  169;  XXII,  112. 
Longuet,  R.,  XXII.  635. 
Loreta,  XXI,  739  ;  XXII,  307. 
Lossen,  XXI,  651. 
Loubaud,  Maurice,  XXI,  142. 
Loumeau,  XXII,  235. 
Loverdos,  Jérôme.  XXII,  341. 
Lôwit,  M.,  XXI,  20. 
Lubinoff,  XXII,  558. 
Luc,  Henry,  XXII,  470. 
Lucas,  Clément,  XXI,  291,  295. 
Luchsinger,  B.,  XXI.  21,  99. 
Lûcke,  XXII,  298. 
Ludwig,  XXII,  186,  285. 
Luening,  XXI.  286;  XXII,  160. 
Lupo,  XXI,  739. 
Lush,  V.,  XXI,  166. 
Lutaud,  XXII,  587. 
Luton.  A.,  XXII,  91. 
Lutz,  XXI,  90. 

Luvs,  J.,  XXI,  262,  650  ;  XXII,  645. 
648,  653. 
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Maas,  XXI,  234  ;  XXH,  459,  G80. 
Macalister,  Donald,  XXI,  19. 
Macdonald,  Keith-Nonnao,  XXII,  92, 

664. 
Macé.  Eug.,  XXI,  166. 
Mackcnzie,  Morell,  XXII,  727. 
Mackenzio,  XXII,  171. 
Mackenzie,  St.,  XXI,  183,689;  XXII. 

544. 
Mackenzie,  John-N.,  XXI, 452;  XXU, 

730. 
Mackie,  James,  XXI,  166, 
Maclagan,  XXII,  81,  208. 
Mac  Leod,  XXII,  747. 
Macnamara,  XXII,  309. 
Maçon  dès,  XXI,  445. 
Madelong,  O-,  XXU,  315. 
Mader,  XXI,  1I6, 
Magitot,  XXI,  688;  XXII,  170,  861. 
Magnan,  V.,  XXL,  644  ;  XXU,  651. 
Magnus,  Hugo,  XXII,  707. 
Mahomed,  XXI,  611. 
Mairet,  A.,  XXII,  613. 
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Majoochi,  Domenico,  XXI»  635. 

Makuna,  D..  XXII,  120. 

Malassez,  XXI,  42-i. 

M'Aldovie,  XXIÏ,  506. 

Malécot,  XXII,  281. 

Mallet,  Gh.,  XXII,  63X 

Maly,  Richard,  XXIÏ,  448. 

Manez,  XXII,  827. 

Mangelsdorf,  XXII,  529, 

Mann,  J.,  XXI,  197.  739. 

Manouvriez,  M.^S.,  XXI,  3, 

Manson,  P.,  XXI,  166,  186. 

Mantegazza,  XXI,  3d7« 

Manz,  W.,  XXII,  838. 

Marcacci,  XXII,  14, 

Marchand,  XXIÏ,  421,468. 

Marcus,  XXI,  182,  686. 

Marey,  XXI,  433. 

Marie,  XXII,  614. 

Mariolin,  XXI,  219. 

Mari,  XXI,  284. 

Marien,  XXI,  142. 

Marion,  J.,  XXI,  299. 

Marks,  S.,  XXII.  701. 

Marshall,  John,  XXII,  686. 

Martel,  XXII.  671. 

Martin,  A.,  XXII,  576. 

Martin,  G.,  XXII,  280. 

Martin,  L.,  XXII,  226. 

Martineau,   XXI,  243,    256;    XXII, 

270. 
Martino,  XXII,  750. 
Marvillet,  A.  XXII,  «81. 
Maschka,  Wilh.,XXU,  508,  656,  660, 

668. 
Maslowsky,  W.,  XXII,  242,  471. 
Masoni,  E.,  XXIÏ.  18i. 
MasBari,  XXI,  321. 
Massini,  XXI,  90. 
Masucci,  XXI,  716. 
Mathieu,   Albert,  XXI,   S89;  XXII, 

544,  686. 
Mathieu,  E.,  XXI,  735. 
Mattei,  XXII,  1. 
Maugill  (de),  XXI,  256. 
Maurans  de,  XXII,  510. 
Maurer,  F.  XXI,  504;  XXII,  744. 
Mauriac,  Gh.,  XXI,  240. 
Mauthner,  XXI,  443. 
Maydl,  XXII,  744. 
Mayer,  Nep.,  XXI,  49k 
Mayet,  XXU,  401. 
Mazeillé,  XXI,  293. 
Mazotti,  XXI,  463. 
Mecklenburg,  XXI,  SI 8. 
Medin,  0.,  XXI,  227. 
Mëgnin,  P.,  XXII,  666. 
Méhu,  G.,  XXI,  48. 
Meissen,  XXII,  345. 
Meissl,  E.  XXI.  34. 
Mellberg,  E.-J.,  XXII,  323. 
Mcndel,  XXI,  577. 
Mengeaud,  XXI,  174. 


Merkien,  P.,  XXII,  621. 

Méricamp,  Jf.-P.,  XXI.  250. 

Mering,  von,  XXI,  485. 

Merykowski,  G.,  de,  XXI,  441. 

Meschede,  XXI,  257. 

Meunier,  G.,  XXI,  249. 

M'EweB,  XXII,  152. 

Meyer,  Hans,  XXI,  499. 

Meyer,  Lothar,  XXII,  95. 

Michael,  XXII,  748. 

Michel.  Ed.,  XXII,  510,  511. 

Michelsen,  XXII,  225. 

Mickie,  Julius,  XXI,  279. 

Mikulicz,  XXI,  738. 

Millard,  Henry,  XXI,  408. 

Miller,  XXÏ,  732. 

Miller,  H.-G.,  XXII,  706. 

Miller,  Willoughy.  XXI,  690. 

Millot,  Gabriel,  XXII,  587. 

Minerbi,  XXII,  272. 

Minot,  XXI,  321. 

Mihran,  K.,  XXII,  82. 

Mitchell,  Richard,  XXI,  278. 

Mirpied,  XXI,  255. 

Mo,  Gerolamo,  XXI,  154. 

Moeli,  G.,  XXI,  648. 

Moir,  XXII,  132. 

Molènes,  de,  XXII,  528,  529. 

Moleschott,  XXII,  181. 

Mollière,  H.,  XXII,  220,  544. 

Molokendoff,  XXII,  266. 

Monakow,  G.   von,  XXI,  66,  557. 

Monard,  XXI,  124. 

Monod,  Gh.,  XXI,  «99,  688. 

Monnier,  D.,  XXI,  404. 

Montmollin,  de,  XXI,  445. 

Mook,  G.,  XXI,  739. 

Mooro,   John-W.,  XXÎ,  138,  724. 

Moore,  Norm.,  XXI,  556. 

Moorhof,  XXI,  297,  738. 

Moos,  S. ,  XXI,  719,  723,  725  :  XXII, 

748. 
Mora,"  Henri,  XXI,  148. 
Morat,  XXI,  27. 

Moreau,  Paul  (de  Tours),  XXÎ,  652. 
Moreau,  J.,  XXI,  417;  XXH,  19. 
Morel-Lavallée,  XXI,  672. 
Moricke,  XXIÏ,  235. 
Morris,  Henry,  XXII,  305. 
Morris,  W.-Jones,  XXII,  552. 
Morisani,  XXI,  63. 
Morrow,  A.,  XXII,  634. 
Morsbach,  E.,  XXI,  198. 
Morse.  XXÏI.  698. 
Morselli,  XXI.  647. 
Morvan,  XXI,  609. 
Mosetig,  XXI,  297. 
Mosqueron,  A.,  XXII,  510. 
Motais,  XXII,  704. 
Motschutkowsky,  XXII,  057. 
Moure,  E.-J.  XXI,  707;  XXH,  727. 
Mourinoff,  D.,  XXII.  561. 
Millier,  P.,  XXI,  206;  XXII,  242. 
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MûHer,  E.,  XXi;452. 
Millier,  Worm.,  XXI,  43". 
Mundé,  XXI,  4^3. 
Mundy,  J.,  XXI,  131,  740. 
Munster,  XXI,  319. 
Murait,  von,  XXI,  282,  445. 
Murray,  R.-Milne.  XXII,  674. 
Murri,  XXI,  607,  608. 
M'Vail.  XXII,  95. 
Mya,  XXI,  43. 
Myers,  XXI,  183. 
Mygge,  Johannes,  XXI,  501. 
Myschensko,  Â.,  XXII,  159. 
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481  ;  effets  de  la  traction  de  la  langue 
dans  r  —  XXI,  482  ;  —  du  larynx  par 
l'acide  carbonique,  XXII,  58  ;  »  dans 
le  mal  de  Bright,  XXI,  281  ;  de  I'  - 
chez  les  sujets  atteints  d'une  afTection 
des  ?oics  respiratoires,  XXII,  670; 
mort  par  le  chloroforme,  XXII,  671  ; 
mort  par  V  —  par  l'éther,  XXI,  281  ; 
oscillations  spontanées  ou  provo- 
quées de  la  sensibilité  dans  l'hémi  — 
XXI,581.—  R.B.XXI, 358,765;  XXII,  961, 
762. 

Anévrisme.  —  aortîque,  XXI,  154;  —  de 
l'aorte  communiquant  avec  l'artère  pul- 
monaire, XXI,  155  ;  —  aortiques,  XXII, 
286  ;  pseudo  —  par  dilatation  artérielle 
de  l'aorte,  XXI,  155;  —  de  Taorteavec 
oblitération  complète  de  la  carotide 
gauche,  XXI,  155;  obstruction  soudaine 
de  l'aorte  abdominale  par  un  —  XXI, 
155  ;  — artério-veineux  de  la  crosse  de 
l'aorte  et  de  la  veine  cave  supérieure, 
XXI,  155  ;  —  de  l'artère  basilaire.  XXI, 
59S  ;' —  du  tronc  bracbio-céphalique 
traité  par  la  méthode  deWardrop,  XXII, 
673;  —  traumatique  temporal,  XXI,  672; 

—  de  la  carotide  externe,  XXI,  672  ;  — 
de  la  sous-clavière  traité  par  la  désar- 
ticulation de  l'épaule,  XXI,  672;  —  de 
la  partie  profonde  du  conduit  auditif 
externe,  XXII,  750  ;  —  de  la  fémorale, 
XXI,  672  ;  —  artèrio-veineux  de  l'artère 
et  de  la  veine  fémorale,  XXI,  672  ;  — 
poplité,  XXI,  672  ;  —  diffus  consécutif 
a  là  réduction  de  luxation  de  l'épaule, 
XXI,  672  ;  traitement  des  —  aortiques 
par  la  glace,  XXI,  155  ;  traitement  des 
— de  l'aorte  par  l'électro-puncture,  XXI, 
155  ;  traitement  des  —  par  l'ischémie, 
XXI,  672.— R.  B.,XXI,  359,  765  ;  XXII, 
861,  762. 

Angine*  —  et  albuminurie,  XXII,  726  ;  — 

—  tuberculeuse,  XXI,  459;  XXII,  723, 
726;  —  ulcéreuses  terminées  par  le 
croup,  XXII,  187;  pulvérisation  d'éther 
dans  les  —  XXI,  117.  —  R.  B.,  XXI, 
859;  XXII,  861,  762. 

Angiome.  —  du  foie,  XXII,  469;  dystocie 
par  un  --  de  l'enfant,  XXII,  604.  —  R. 
B.,  XXI,  859  ;  XXII, .861,  762. 


Aniline.  Empoisonnement  par  1'—  XXII, 
491. 

Ankylose. —  artiflcielles  pratiquées  sur 
des  membres  paralvsés,  XXI,  657  ;  sec- 
tion du  col  fémoral  pour  détruire  1'  — 
vicieuse  de  la  hanche,  XXI,  657.  —  R. 
B.,  XXII,  862. 

Anomalie.  —  de  développement  du  cer- 
veau et  de  la  moelle,  XXI,  556  ;  poumon 
à  six  lobes,  XXI,  445  ;  diverticule  de  la 
trachée  ,XXI,452;— musculaires,  XXI,10; 
persistance  du  conduit  omphalo-mé- 
senlérique,  XXI,  445  ;  —  des  organes 
génito-urinaires,  XXI,  445.  —  R.  B., 
XXII,  362. 

Anophtalmie.  Un  cas  d'  —  XXII,  341. 

Anoxhémie.  —  des  bouilleurs,  XXII, 
510. 

Antagonisme.  —  de  la  morphine  et  des 
alcaloïdes  des  solanées  virouses,  XXII, 
75. 

Anthrax.  Traitement   de  1'  —  XXII,  316. 

Anthropologie.  Etude  —  de  la  race 
juive,  XXI,  527.  —  R.  B.,  XXI,  859  ; 
XXII,  762. 

Anthropométrie. —  médicale  au  point  du 
recrutement  des  cuirassiers  ,  XXI, 
733. 

Antimoine.  Empoisonnement  chronique 
par  r  —  XXII,  80. 

Antiseptique.  Action  —  du  chlorure  de 
nickel,  XXII,  487  ;  eucalyptol  comme — 
XXII,  91.  —  R.  B.,  XXI,  359;  XXII, 
362,  763.    Voy.  pansement. 

Anus.  Imperforation  de  1'  —  XXI,  445, 
452  ;  vices  de  conformation  de  1'  —  XXI, 
445  ;  —  contre  nature  congénitaux, 
XXII,  686  ;  colotomie  —  XXII,  686  ; 
résection  de  l'intestin  pour  —  contre 
nature,  XXII,  686  ;  Assura  —  chez 
l'enfant,  XXII,  «18.  -  R.  B.,  XXI, 
859,  765;  XXII,  862. 

Aorte.  Effets  de  la  ligature  doT—  tho- 
racique,  XXI.  155  ;  des  anévriemes  de 
V  —  XXI.  154  ;  anévrisme  de  1'  —  XXI, 

154  ;  anôvrismes  de  1'  —  XXII,  287; 
anévrisme—  communiquant  avec  l'ar- 
tère pulmonaire,  XXI,  154  ;  anévrisme 

—  avec  oblitération  totale  de  la  ca- 
rotide gauche,  XXI,  155  ;  anévrisme 
artérioso-veineux  de  la  crosse  —  et 
de  la  veine  cave  supérieure,  XXI,  155  ; 
obstruction  subite  ae  1'  —  abdominale, 
par  un  anévrisme,  XXI,  155  ;  oblité- 
ration par  thrombose  de  1*  —  as- 
cendante, XXI,  155;  des  pseudo-ané- 
vrismes  par  dilatation  -^  XXI,'  155  ; 
blessure  de  1' —  XXI,  152  ;  tumeur  pul- 
satiie de  la  rate  dans  un  cas  d'insuiû- 
sance  —  XXI,  142  ;  traitement  des  ané- 
vrismes  —  par  l'électro-puncture,  XXI, 

155  ;  traitement  des  anévrismes  —  par 
le  flroid,  XXI,  155.  -  R.  B.,  XXI,  359, 
765  ;  XXII,  763. 

Aphasie.  Del'— nerveuse  transitoire, XXI, 
589;  —avec  surdité  verbale,  XXI, 589; 

—  totale  guérie  par  un  courant  faradi- 
que,  XXI,  589  ;  formes  curables  de  V — 
aXH,  653  ;  —  causée  par  des  indiges- 
tions chez  des  enfants,  XXII,  614. 
Voy.  cerveau. 
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R£VUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


Apomorphine.    Empoisonnement  par  1'— 

XXI,  bOi. 

Appareil.  Tube  métallique  de  Leiter,  XXII, 
498  ;  —  p  >ur  administrer  les  bains  d'eau 
chaudfi,  XXIl,  41IU  ;  nouveau  lien  pour 
les  présentations  du  sif-gc.XXIl,  594  ; 
^  clytro-ptérygoïde,  XXII,  iîOb;  — pour 
recevoir  les  liq  lides  de  l'irrignlion  con- 
<inue  des  or^ranes  (génitaux,  XXII,  587. 

—  R.  13.,  XXI,  3j9,  765;  XXII,  Stii. 
763. 

Appartements.  Renouvellement  d*air  né- 
cessaire pour  les  ^  XXI,  531  ;  appareil 
pour  maintenir  l'air  des  —  au  degré 
d'humidilé  convenable,  XXI,  531. 

Arachnoïde.  Uu  rule  des  franges  —  dans 
la  métastase  des  tumeurs,  XVI,  50. 

Ardoisiers.    Maladies   et   hygiène   des  — 

XXII,  510. 

Argile.  De  Temploi  thérapeutique  de  1'— 

dans  quelques  névroses  du  cu'ur  et  des 

vaisseaux,  XXII,  50i. 
Arnica.  Eruptions  érysipélalcuses  par  la 

teinture  d^—  XXI,  041. 
Aromatiques.  Substances  —  du  corps  des 

animaux,  XXI 1,  453. 
Arsenic,  isme.  Recherche  et  dosage  de  V 

—  dans  les  eaux  minérales,  XXI,  511  ; 
action  do  1'  —  XXII,  57;  de  Tempoi- 
sonnement  par  V  —  et  Thydrogëno, 
XXII,  57  ;  empoisonnement  par  1'  — 
domes'.ique  et  professionnel,  XXII,  61; 
intoxication  —  aiguo,  XXI,  103  ;  de 
l'empoisonnement  clironique  par  1'  — 
XXI,  506  ;  traitement  du  goitre  par  les 
injections  d'  —  X.XII,  685;  traitement 
de  la  leucémie,  pseudo-leucémie,  anémie 
pernicieuse  pur  1'  —  XXII,  500;  iraite- 
roenl  du  lymphome  par  1'  —  XXII,  501, 
502. 

Arsenicisme.  Voy.  arsenic. 

Artèw.  xNerfs  des  petites  —  XXI,  404  ; 
effets  de  l'occlusion  passagère  ou  per- 
juanente  de  1'  —  rénale,  XXI,  79  ; 
souffles  du  rétrécissement  de  V  —  pul- 
monaire, XXI,  142  ;  lésions  du  système 
veineux  dans  un  cas  de  rétrécissement 
de  r  —  pulmonaire,  XV'I,  14i;  ané- 
vrisme  aorlique    communiquant  avec  V 

—  pulmonaire,  XXI,  154  ;  anévrisme 
aortique  avec  oblitération  de  V  —  caro- 
tide, XXI,  155;  anévrisme  de  V  —  ba- 
silaire,  XXI,  593;  anévrisme  de  V  — 
temporale,  XXI,  072  ;  anévrisme  de  1*  -^ 
carotide  externe,  X.VI,  072  ;  anévrisme 
de  la  sousclavièrc,  XXI,  072;  anévrisme 
•de  r  —  fémorale,  XXI,  072  ;  anévrysiue 
artério-veineux  de  1'  —  et  de  la  veine 
fémorale  XXI,  672  ;  anévrisme  de  1'  — 
.poplitce,  XXI,  672  ;  blessure  de  la  caro- 
tide dans  une  fracture  du  crâne,  XXII, 
.297;  rupture  de  V  —  axillaire  dans  une 
réduction  de  luxation  de  Tépaule,  XXI, 
•672;  plaie  de  V  —  épîgastrique,  XXI, 
672  ;  plaies  et  ligatures  de  1*  —  fémo- 
rale, XXII,  074;  ligature  de  V  —  et  de 
tla  veine  axillaire  et  do    rartèrc   et  la 

veine  tout-claviere,  XXI,  672  ;  ligature 
de  la  sous-clavière  et  de  l'artdre  Ciiro- 
'tide,  XXI,  672  ;  ligature  des  deux  caro- 
tides primitives,  XXI,  672  ;  ligature  de 
r  —  fémorale,  XX!,  672  ;  ligature  de 


Tiliaque  primitive,  XXJ,  672;  XXII, 
673;  ligature  de  l'iliaque  externe,  XXI, 
672;  ligature  de  l'iliaque  interne,  XII, 
674;  procédé  de  compression  de  V  — 
humérale,  XXI,  284.  -*  R.  B.,  XXI, 
359,  765  ;  XXII,  302,  7o3. 

Arthrite.  Des  —  tuberculeuses  et  scrofu- 
leuses,  XXI,  057  ;  noueuse,  XXI,  657  ; 
nature  de  V  —  blennorragique,  XXII, 
275  ;  —  syphilitique.  XXI.  250,  251. 

Arthrophytes.  Voy.  corps  articulairos. 

ArticuUlion.  Mobilité  des  —  du  b«ssln, 
XXII,  590;  de  lalaxité  —  XXI,  658;  de 
la  cause  du  relâchement  des  —  cbex  les 
rachitiques,  XXII,  297;  atrophie  des  — 
XXI,  004;  des  fractures  inter  —  XXI, 
294;  corps  articulaires  du  genou,  XXII, 
290;  du  cubitus  valgus,  XXII,  618; 
exostose  du  fémur  intéressant  1*  —  du 
genou,  XXI,  274  ;  tuberculose  des  — 
XXI,  057  ;  atrophie  musculaire  consé- 
cutive aux  lésions  des  —  X.XI,  657  ; 
contracture  réflexe  consécutive  aux 
Iraumatismas  —  XXI,  057  ;  résection  de 
r  —  du  coude,  XXI,  058  ;  résection  du 
genou.  XXI,  658;  résultats  défini  tifs  des 
résections  du  membre  supérieur.  XXI, 
657.  — R.  B.,XXI,3tiO,  766;  XXII, 382, 
763. 

Ascarides.—  simulant  une  attaque  de  cho- 
léra, XXI,  182;  perforation  de  l'intestin 
par  des  —  XXI,  182  ;  péritonite  simulée 
par  la  présence  d'  —  dans  rintestin, 
aXI,  182.   Voy.  entozoaire. 

Ascite.  De  i'  —  XXII,  219  ;  traitement  de 
r  —  par  la  faradisation,  XXII,  1^^ 

Asclépias.  Action  de  1'  —  XXI,  90. 

Asphyxie.  De  V  —  non  toxique,  XXII, 
569.  —  R.  B.,  XXII,   S6S. 

Aspidospermine.  Voy.  québracho. 

Asthme.  Recherches  expérimentales  sur 
r  —  XXII,  54  ;  rapporta  de  l'  —  et  des 
polypes  du   nez,    XXI,  707.  —  R.   B., 

XXI,  300  ;  XXII,  303,  763. 
Astigmatisme.  —  chez  les  écoliers,  XXII, 

322.  —  R.  B.,  XXII,  703. 

Astragale.   Voy.  os. 

Ataxie.  Diagnostic  différentiel  de  V  —  et 
de  la  paralysie  générale,  XXI,  275;  de 
la  curabilité  de  î'  —  XXI,  125;  laryn- 
gite   de  r  —  XXII,  732.  Vov.  moeUe. 

Atélectasie.  —  pulmonaire,  XXiI,  602. 

Athétliose.  Obs.  d'  —  XXI,  581  ;  —  chez 
les  aliénés,  XXI,  278. 

Atmosphère.  Action  des  hautes  pressions 
—  sur  Torganisme,  XXI,  422;  consom- 
mation d'oxygène  dans  une  —  pauvre 
en  oxygène,  A.XI,  20. 

Atrésie.  —  vaginale,  XXII,   582. 

Atrophie.  —  multiple  des  muscles  des  ar- 
ticulations et  des  os,  XXI,  004;  —  du 
triceps  fémoral,  XXII,  292;  influence  de 
la  paralysie  infantile  sur  le  développe- 
ment de  r  —  musculaire  progressive, 

XXII,  187;  —  musculaire  consécutive  au 
rhumatisme  chronique,  XXII,  208  ;  — 
musculaire  d'origine  spinale,  XXII, 
180,  187;  —  musculaire  progressive, 
XXII,  187;  —  musculaires  d'origine 
spinale  produites  par  des  lésions  pé- 
riphériques, XXII,  187  ;  —  musculaire 
consécutive    aux    lésions   articulaires. 
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XXI,  657;  hémi  -  faeiala,   XXI,  581; 
—  bilatérale  de  la  flace,  XXI,  581.^R.B., 

XXII,  368. 

Atropine.  Action  de  Y  —  sur  les  muselés 
lisses,  XXI,  99;  moyen  de  rendre  inof- 
fensives les  injections  de  morphine  en 
aioulant  de  V  ~  XXI,  113. 

Atlftade.  »  de  l'homme  au  point  du  Tue 
de  l'équilibre,  du  travail  et  de  l'ejcpres- 
sion,  XXII,  447. 

Audition.  Influence  des  tumeurs  adénoïdes 
du  pharynx  sur  I'  —  XXII,  718;  —  co- 
lorée, XXII,  704;  —  chez  les  serruriers 
et  les  forgerons,  XXI,  721. 

Autoplastie.  R.  B.,  XXII,  363. 

Avortement.  R.  B.,  XXI,  360;  XXII,  363, 
763. 

Axote.  Dosage  des  substances  —  de  l'u- 
rine, XXI,  434  ;  anesthésie  par  le  pro- 
loxyde  d'  —  XXII,  Î80. 

Azotique  (acide).  Effets  nuisibles  de  l'acide 
hypo-  XXII,  511. 


B 


Bacille.  —  de  la  lèpre,  XXII,  629,  630. 

Bactérie.  Ferment  diastasique  des  —  XXI, 
33;  recherches  du  becillus  tubercu- 
leux, XXI,  460;  la  —  tuberculeuse, 
XXII,  344  ;  —  dans  Térysipèle,  XXI,  59  ; 
la  —  syphilitique,  XXI,  248;  —  de  la 
syphilis,  XXII,  274;  — >  de  la  blennor- 
ragie, XXII,  274,  275,  276,  277,  278.  — 
R.  B.,  XXI,  300,  766.  Voy.  organismes 
inférieurs. 

Bain.  Influence  du  —  sur  la  pression 
sanguine  et  la  sécrétion  urinaire,  XXII, 
75;  influence  des  —  de  mer  sur  la  tem- 
pérature, XXI,  510  ;  influence  du  — 
aérien  sur  les  maladies  fébriles,  XXII, 
86;  des  —  électriques,  XXI,  fl5;  trai- 
tement de  ralroolismo  et  du  délire  aigu 
par  les  —  froids,  XXI,  280;  traitement 
du  rhumatisme  par  les  —  fVoids.  XXII, 
^1,  85;  effets  des  —  tièdes  dans  la 
pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde,  XXII, 
499;  traitement  de  la  pneumonie  par  les 

—  froids,  XXII,  506;  traitement  de  Té- 
clampsie  par  les  ^  chauds,  XXII,  601  ; 

—  de  vapeur  russe  contre  la  diphtérie, 
XXII,  138;  appareil  pour  administrer 
les  —  d'air  chaud  au  lit,  XXII,  499.  — 
R.  B.,  XXI,  360,  766;  XXII,  368,  764. 

Bassin.  Deeré  d*adhérence  du  péritoine 
au  --  XXiI,  226;  —  des  Esthoniennes, 
XXII,  250;  mobilité  des  articulations 
du  —  XXII,  590;  influence  de  la  luxa- 
tion coxo-fémorale  sur  la  conformation 
du  —  XXII,  253  ;  du  —  spondylolisthé- 
siaue,  XXII,  596;  —  cyphotique,  XXI, 
193;  XXII,  590  ;  des  rétrécissements 
du,—  XXI,  193  ;  rupture  des  symphvses 

—  pendant  l'accouchement,  XXÎ,  l93; 
du  cranioclasle  et  de  la  céphalotripsie 
dans  les  ^  rétrécis,  XXII,  266.  —  R. 
H.,  XXI,  360,  766  ;   XXII,  363. 

Bec  de  lièvre.  R.  B.,  XXI,  360,  766; 
XXII,  363. 


Belladone.  Diphtérie  simulant  un  empoi- 
sonnement car  la  —  XXII,,  152. 

Benzoïque  (Acide).  Production  des  —  par 
la  fermentation,  XXII,  454. 

Béribéri.  Nature  et  pathogénie  du  —  XXI, 
544  ;  rapports  de  la  névrite  multiple 
périphérique  et  du  —  XXI,  544.  —  R. 
B.,  XXII,  764. 

Bicarbonate.  Formation  des  eaux  —  fer- 
rugineuses, XXI,  514. 

Bichromate.  Accidents  produits  par  le  -^ 
de  potasse  chez  les  ouvriers  teintu- 
riers, XXII,  510. 

Bile.  Réaction  de  la  —  XXII,  458  ;  expé- 
riences sur  la  —  XXI,  477;  digestion 
des  graisses  par  la  —  XXII,  29;  passage 
des  médicaments  par  la  —  après  leur 
résorption  par  la  muqueuse  rectale,  XXI, 
90.  —  R.  B.,  XXI,  360. 

Biliaires  (voies).  Recherches  sur  la  diges- 
tion des  graisses  sur  des  chiens  por- 
teurs de  fistules  — XXII,  29'  diagnostic 
de  l'hémoglobinurie  et  de  la  fièvre  — 
mélanurique  des  pays  chauds,  XXII, 
552;  rupture  spontanée  de  la  vésicule 

—  XXII,  314;  ouverture  de  la  vésicule 

—  pour  ablation  de  calculs,  XXII,  588; 
extirpation  da  la  vésicule  —  XXII,  699. 

—  R.  B.,  XXI,  766;  XXII,  363,  764. 
Blé.  Fièvre  des  jaugeurs  de  —  XXII,  510. 
Blennorragie.  Du  microbe  de  la  -^  XXII, 

274,  275,  276,  277,  278;  nature  de  l'ar- 
thrite —  XXII,  275;  formes  atténuées 
de  l'ophtalmie  —  XXII,  327;  inocula- 
tion au  pus  —  pour  le  pannus  des 
cornées,  xXII,  328;  traitement  de  la  — 
XXII,  279.  —  R.  B.,  XXI,  360.  766; 
XXII,  363,  764. 

Blépharite.  —  chronique  tuberooleuse, 
XXII,  325. 

Borax.  Psoriasis  dû  à  l'administration  du 

—  XXI,  642. 

Borique  (acide).  De  1*  —  contre  la  con- 
jonctivite purulente,  XXII,  328;  emploi 
de  1'  —  dans  la  dacryocystite,  XXI, 
309. 

Bothriocéphale.  De  l'origine  du  —  latus, 

XXI.  186.  Voy.  taenia. 

Bouche.  Kyste  dermoïde  du  plancher' de 
la  ~  XXI,  688;  lipome  du  plancher  de 
la  —  XXI,  688  ;  hydroa  de  le  —  XXI, 
626  ;  syphilome  de  la  cavité  —  XX!, 
249.  —  R.  B.,  XXI.  861  ;  XXII,  364. 

Bourse  séreuse.  R.  B.,  XXI,  767. 

Bouton  d'Alep.  Du  —  XXI,  628. 

Branchies.  Dérivés  des  arcs  et  fentes  — 
des  mammifères,  XXII,  420;  carcinome 

—  du  cou,  XXI,  693. 

Bright  (mal  de).  Voy,  néphrite,  rein. 

Broderie.  Maladies  d  hygiène  des  ouvriers 
en  —  XXII,  510;  myopie  des  enfileors 
de  la  *-  XXII,  510. 

Bromure.  Action  comparée  des  —  de  po- 
tassium,  de  sodium   et  d'ammonium, 

XXII,  67;  action  du  —  d'éthyle  dans 
ï'épilepsie  et  l'hystérie,  XXI,  521  ;  action 
(}es  —  sur  le  cœur  de  la  grenouille, 
XXI,  89  ;  traitement  de  l'alcoolisme  et  du 
délire  aigu  par  le  —  de  potassium, 
XXI,  280;  tétanos  traité  par  le  -^  de 
potassium,  XXI,  296  ;  traitement  de  Ï'é- 
pilepsie et  de  la  manie  par  le  — *  d'éthyle, 
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XXI,  864;  —  du  diabète  par  Us  — 

XXII,  181. 

Bronches.  Anatomie  pathologique  et  pa- 
thogénie de  la  dilatation  des  —  Xxl, 
62;  actinomycose  —  XXII,  476;  kystes 
hyda tiques  du  foie  ouveris  dans  les  — 
XXI.  1Ô6;  syphilis  des  —  XXII,  271; 
traitement  de  la  dilatation  des  -  par 
les  injections  intra-pulmonaires,  X\II, 
505.  —  R.  B.,  XXI,  301,  767;  XXII,  364. 

Bronchite.  Rapports  des  —  avec  les  ma- 
ladies constitutionnelles,  XXI,  128; 
rapports  de  la  —  pseudo-membraneuse 
aveo  lepemphigus  des  muqueuses,  XXI, 
126;  de  la  —  pseudo-membraneuse, 
XXI.  128;  -*  rhumatismale,  XXII,  208; 
traitement  de  la  —  fétide  par  Thypo- 
sulflte  de  soude,  XXII,  505. 

Brûlures.  Troubles  graves  succédant  aux 
~  étendues,  XXII,  55  ;  traitement  des 
—  XXII,  81Ô.  —  R.  B.,  XXI,  361  ;  XXII, 
764. 

Bulbe.  Relations  du  système  vaso-mo- 
tear  du  —  avec  celui  do  la  moelle  el 
des  altérations  de  ces  systèmes  dans 
U  tabès,  XXI,  457  ;  dégénérescences 
secondaires  dans  le — XXII,  188  ;  gliômes 
du  —  XXI,  593  ;  hyperémie  et  hémor- 
ragie —  XXI,  593  ;  paralysie  —  apoplec- 
tique, XXI,  593  ;  paraly5le  glosj»o-labio- 
laryngée,  XXI,  593.  Voy.  cerveau, 
moelie. 


Cadavre.  Influence  du  système  nerveux 
■  sur  la  rigidité  —  XXI,  32;  formule  d'in- 
jection pour  la  conservation  des  —  XXI, 
15.—  R.  B.,  XXI,  301;  XXII,  764.  Voy. 
alcaloïdes,  ptomaïnes. 

Caféine.  Action  de  la  —  XXI,  493;  de  la 

—  dans  les  affections  du  cœur,  XXI, 
i9d  ;  —  et  ses  sels  au  point  de  vue  des 
injections  hypodermiques,  XXI,  111. 

Cal.  Formation  du  —  XXI,  81. 

Calarbar  (fève  de).  —  contre  la  diarrhée, 
XXII,  508. 

Calcanéum.   Voy,  os. 

Calcul.  — scro  lai,  XXI,  699;  —  vésical  chez 
les  petites  filles,  XXI,  700;  observations 
de  —  vésicaux,  XXI,  700;  rôle  du  dis- 
toma  hœmatobium  dans  la  formation 
des  —  vésicaux,  XXI,  lti6  ;  action  des 
eaux  de  Contrexéville  sur  les  —  XXI, 
512.  —  R.  B.,  XXI,  767;  XXII,  764. 

Cancer.  —  endolhélial,  XXI,  456;  lym- 
phangite —  XXI,  456  ;  effets  produits 
sur  le  système  lymphatique  par  le  — 
XXI,  50;  propriétés  infectieuses  des 
cellules  —  XXI,  51  ;  transformation  — 
des  néoplasmes  bénins  de  la  peau,  XXII, 
622;  —  de  la  base  du  crâne,  XXI,  557; 

—  de   la   pie-mère,  XXI,    557;  —  lin- 

5ual,  XXII,  305  ;  —  du  corps  thyroïde, 
XI,  692;  —  branchial  du  cou,  XXI, 
693;—  de  l'intestin,  XXII,  693;  résec- 
tion de  l'intestin  pour  un  — XXII,  686; 

—  opéré  pendant  la  grossesse,  XXII. 
858  ;  ablation  de  l'utérus  —  XXII,  242, 


846  ;  récidiva  de  —  après  Thystérotomie, 
XXII,  243  ;  extirpation  d'un  utérus  — 
XXI,  624  ;  extirpation  totale  d'un  vagin 

—  XXII,  584;—  de  la  vulve,  XXII,  246. 

—  R.  B.,  XXI,  361.  767;  XXII,  364, 
764. 

Cancroïde.  —  de  la  peau,  XXI,  638. 
Cantharide.  Ulcère  rond  de  l'estomac  dé- 
terminé par  les  injections  de  —  ine, 

XXI,  501. 

Caoutchouc.  Usage  de  la  bande  de  —  en 
chirurgie,  XXI,  283;  éléphantiasis  des 
membres  traité  par  la  bande  de  —  XXI, 
283;  traitement  des  entorses  par  la 
bande  de  —  XXI,  658. 

Capillaires.  Nerfs  des  —  XXI,  404. 

Capsule  surrénale.  <—  des  mammifères  et 
ae  rhomme,  XXI,  13;  —  accessoires 
dans  le  ligament  large,  XXII,  421. 

Carbamide.  La  —  dans  la  fièvre  intermit- 
tente, XXII,  92. 

Carbonate.  Influence  de  l'emploi  persis- 
tant du  —  de  soude  sur  la  composition 
du  sang,  XXI,  87. 

Carbonique  (acide).  Action  de  T—  du  sang 
sur  le  centre  respiratoire,  XXII,  428; 
exhalation  d'  —  dans  la  respiration,  XXI. 
470  ;    anesthésie  du    larynx  par   1'  — 

XXII,  52. 

Curie.  De  la  —  dentaire,  XXI,  690. 
Carmin.  Préparation  de  la  masse  neutre 

au  —  XXI,  413. 
Cartilage.  Mécanisme  de  la  guérison  d^s 

plaies  de  —  XXII,  56;   ossification  des 

—  du  larynx,  —  XXI,  10. 

Caséine.  La —  est-elle  un  élément  simple  ? 
XXII,  461  ;  transformation  de  la  —  du 
lait,  XXI,  34;  l'albumine  du  lait  peut- 
elle  donner  lieu  à  une  formation  de  — 
XXI,  36. 

Caserne.  —  de  l'avenir,  XXI,  728. 

Catalepsie.  Manifestation  —  dans  un  cas 
d'irritation  spinale,  XXII,  186. 

Cataracte.  Conditions  de  formation  des  — 

XXI,  313  ;  -*  produite   par  la  foudre, 

XXII,  334;  de  l'opération  de  la  —  XXI, 
315,  316  ;  XXII,  334,  335  ;  exU^action 
de  la  —  dans  les  cas  de  catarrhe  du 
sac  lacrymal,  XXII,  708;  du  spray 
phéniqué  dans  Topération  de  la  — 
aXII,  708  ;  du  spray  phéniqué  comme 
moyen  préventif  dans  l'extraction  de 
la  —  XXI,  316  ;  pansement  de  la  — 
XXII,  718  ;  maturation  artificielle  de  la 

.  —  XXII,  708,  709  ;  des  accidents  de 
l'opération  de  la—  XXII,  708. 

Cathétérisme.  —  de  l'uretère,  XXI.  618. 

Cautère.  Réunion  immédiate  des  tissus 
divisés  par  le  thermo  —  XXII,  672  ;  le 
fer  rouge  contre  les  spasmes,  XXII,  93. 

—  R.  B.,  XXI,  361,  767. 

Cavernes.  —  de  la  base  du  poumon,  X.XI, 

130. 
Cécité.  —  verbale,  XXI,  589. 
Cellules.  Chimie  des  noyaux  des  —  XXIL 

42. 
Celluloïd.  La  fabrication  du  —  XXII,  511. 
Cellulose.  Fermentation  de  la  —  XXII,  40. 
Céphalématome.  —  Urdif,  XXII,  610. 
Céphalotripsie.   —  sans    broiement  pour 

un  rétrécissement  du  bassin,  XXIL  266. 

—  R.  B.,  XXI,  361,  767;  XXII,  764. 
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Céréales.  Présence  du  cuivre  dans  les  — 
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Cerveau.  Nucléine  des  cellules  —  XXII, 
414  ;  développement  des  voies  con- 
ductrices dans  le  —  XXI,  401  ;  la  corne 
d'Ammon,  XXI,  402  ;  tractus  pédon- 
culaire  transversal,  XXI,  1  ;  ganglion 
interpédonculaire,  XXI,  1  ;  corps  mamil- 
laire,  XXI,  1  ;  anatomie  du  tubercule 
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XXII,  2;  lobes  optiques,  XXII,  415; 
embryogéDio  du  —  XXII,  413  ;  poids  du 

—  XXII,  415;  poids  du  —  des  aliénés, 

XXI,  64G,  647;  communication  des  vei- 
nes—  avec  les  veines  extra-crâniennes, 

XXII,  416  ;  procédé  de  conservation  sè- 
che du  —  XXII,  424;  valeur  de  l'entre- 
croisement des  mouvements  d'origine — 
XXII,  15;  fonction  des  couches  opti- 
ques, XXII,  15;  sur  l'entrecroisement 
des  fibres  du  nerf  opticjue  dans  le 
chiasma,  XXII,  46  ;  sensibihté  des  lobes 

—  chez  les  mammifères,  XXI,  414; 
excitabilité  de  l'écorce  du  —  XXII,  18, 
14;  excitation  des  centres  moteurs, 
XXII,  14;  effets  de  Tablation  du  - 
XXII,  437;  effets  de  l'extirpation  dos  cen- 
tres nerveux,  XXI,  16;  du  fractionne- 
ment des  opérations  et  de  leur  dédou- 
blement, XaI.  651  ;  influence  de  l'alcool 
et  de  Tessence  d'absinthe  sur  les  fonc- 
tions du  —  XXI,  496;  arrêts  de  déve- 
loppement du  —  consécutifs  à  l'extir- 
pation de  régions  circonscrites  de  l'é- 
corce grise,  XXI,  66  ;  anomalie  de  dé- 
veloppement du  —  XXI,  556;  des  cas 
d'anencéphalie,  XXI,  444;  sclérose  in- 
sulaire multiple  et  congénitale  du  — 
XXI,  276;  absence  du  corps  calleux, 
XXI,  276;  de  la  porencéphalie,  XXII,  466; 
monstruosité,  —  XXII,  467;  dégénéres- 
cence du  —  par  arrêt  de  développement, 
XXIJ,  467;  —  d'idiots,  XXII,  647,  648, 
649;  sclérose  tubéreuse  du  —  XXII,  647, 
649,  653;  cirrhose  atrophique  du  —  chez 
les  aliénés,  XXII,  653;  localisation  des 
tumeurs  — XXI,  557:  étude  générale  de 
la  localisation  —  XXI,  565;  de  la  locali- 
sation des  lésions  produisant  l'hémia- 
nopsie  et  les  convulsions  unilatérales, 
XXI,  565;  lésions  traumatiques  du  — 
avec  symptômes  de  foyer  et  symptômes 
diffus,  XaI,  565;  hémiplégie  et  hémia- 
nesthésie  produites  par  une  lésion  de 
l'hémisphère  gauche,  XXI,  565  ;  épilep- 
sîe  corticale,  XXI,  565;  lésion  circons- 
crite de  la  zone  motrice  corticale, 
XXI,  566  ;  lésion  en  foyer  du  lobe  tem- 
poral, XXI,  565;  lésion  du  lobule  de 
l'insula,  XXI,  565;  déviation  conjuguée 
de  la  tête  et  des  yeux  dans  un  cas  do 
ramollissement,  XXI,  577;  hémianopie 
corticale,  XXI,  311;  symptômes  des  lé- 
sions protubérantielles  et  déviation  con- 
juguée des  yeux  dans  les  affections,  — 
aXI,  593;  des  troubles  oculaires  dans 
les  maladies  du  ^  XXI,  598  ;  origine 
médullaire  des  paralysies  consécutives 
aux  lésions,  XXII,  46;  des  localisations 

—  d'ordre  psychique,  XXII,  643  ;  tor- 


peur —  XXII,  644;  ischémie  ~  XXII. 
645;  obnubilation  passagère  de  la  cons- 
cience, XXII,  645  ;  troubuïs  intellectuels 
provoqués  par  les  traumatismes  du  — 
aXI,  269;  encéphalopathies  transitoires, 
XXI,  278;  ramoliissemeol  —  chez  les 
vieillards,  XXI,  566;  troubles  psychi- 
ques consécutifs   aux   hémorragies  — 

XXI,  577;  hémichorée  posthémiplégique 
suite  de  ramollissement  du  tnalamus 
optique,  XXI,  565;  hémorragie  ^  XXI, 
556  ;  thrombose  des  sinus  —  XXI,  556  ; 
tumeurs  du —  chez  l'enfant,  XXII,  611  ; 
hvpertrophie  du  —  chez  l'enfant,  XXII, 
6l9  ;  thrombose  des  sinus  dans  le  cho- 
léra infantile,  XXII,  616;  hémorragie — 
dans  le  cours  du  purpura,  XXII,  544  ; 
de  l'aphasie,  XXI,  589;  aphasie  par  ra- 
mollissement de  la  capsule  interne  de 
l'hémisphère  gauche  sans  surdité  ver- 
bale, XaI,  589;  cécité  et  surdité  ver- 
bales, XXI,  589;  surdité  verbale,  XXI, 
589  ;  dégénéresceoces  latérales  de  la 
moelle  consécutive  à  des  lésions  unila- 
térales du  —   XXII.  187;   sclérose  — 

XXII,  654;  rhumatisme  —  XXII,  81; 
lésioos  —  consécutives  à  la  perte  d'un 
œil,  XXII,  340;  anévrisme  de  l'artère 
basilaire,  XXI,  593;  gliome  —  XXI, 
556;  pneumonie  gangreneuse  avec  tu- 
meur du  —  XXI,  577  ;  sarcome  —  XXII, 
185;  tubercules  des  circonvolutions  — 
XXI,  581;  abcès  du  —  XXI,  556;  tré- 
nanation  pour  un  abcès  du  —  XXII, 
S03;  cysticerques  multiples  de  l'écorce 
—  XXI.  577;  syphilome  du  centre  ovale, 

XXI,  557;    syphilis  —   XXI,  248,  577; 

XXII,  269;  altérations  du  —  chez  les 
chiens  enragés,  XXI,  62  ;  diagnostic  et 
traitement  des  maladies  —  XXI,  577; 
traitement  de  l'hyperémie  —  et  de  ses 
enveloppes  par  les  excitations  cutanées, 

XXI,  273.   —   R.    B.,  XXI,  361,  767; 

XXII,  364,  764. 

Cervelet.  Atrophie  du  —  XXII,  655  ;  plaie 
des  pédoncule"*  —  XXI,  557  ;  tumeur  tu- 
berculeuse du  —  XXI,  557  ;  abcès  du— 
suite  d'otite,  XXI,  724.  —  R.  B.,  XXI, 
862,  768  ;  XXII,  364,  765. 

Césarienne  (op.). —  et  opération  de  Por- 
ro,  XXI,  206  ;  de  la  laparo-élytrotomie, 

XXI,  206.  —  R.  B.,  XXI,  362  ;  XXII,765. 
Chaleur.  Action   de  la  —  sur   l'organis- 
me, XXI,  509  ;  dyspnée  par  la  —  XXI, 
466.  —  R.  B.,  XXII,  765. 

Champignons.  Flore  générale  des  — XXII, 
57  ;  aspergillus  de  l'oreille,  XXI,  721  ; 
otomyces  purpureus  dans  l'oreille,  XXI, 
721  ;  de  f'actinomycose  chez  l'homme 
et  les  animaux,  XXI,  539  ;  empoison* 
nement  par  les  —  XXI,  504  ;  XXII,  77  ; 
lésions  produites  par  l'agaric  bulbeux, 

XXII,  77.—  R.  B.,  XXI,  862;  XXII, 
365. 

Chancre.  Virulence  du  —  simple,  son 
atténuation,  XXII,  278;  traitement  du 
phagédénisme  du  —  simple  par  l'acide 
pyrogallique,  XXII,  280;  de  l'excision 
du  —  syphilitique,  XXII,  273.  —  R.  B., 
XXI,  362,  768  ;  XXII,  865,  765. 

Chanvre.  Tétanos  traité  par  le  —  indien 
XXI,  295. 
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•Charbon.  Delà  maladie  — XXII, 561.  — R. 
B.,  XXI,  863,  768;  XXII,  365,  765. 

Chauffage.  —  des  organes  préni taux  et  des 
lésions  vénériennes,  XXII,  278. —R.B., 
XXI.  363;  XXII,  3fJ5. 

Chaux.  Préparations  de —  contre  la  diph- 
térie. XXII,  138. 

Chemin  de  fer.  Troubles  psychiques  con- 
sécutifs aux  accidents  Je  —  XXI,  648. 

Cheveux.  Nature  de  la  couleur  verte  des 

—  chez  les  ouvriers  en  cuivre,  XXII, 
510.  —  H.  R.,XX1I,  865. 

-Chimie.  Traité  de  —  biologique,  XXII, 
35  ;  micro  —  végétale,  XXII,  85.  —  R. 
B.,  XXI,  708;  XX1Ï.365. 

Chinoline.  Salioyiale  de  —  dans  l'otorrhée, 

XXI,  T2A  ;  —  dans  la  diphtérie,  XXII, 
188. 

Chirurgie.    R.  B.,  XXÎ,  368,  768. 

Chioral.  Elude  du  — XXi, 487  ;  traitement 
de  réclampsie  par  le  —  XXII,  264  ;  té- 
tanos traité  par  le  —  XXI,  295. 

Chlorhydrique  (acide).  Présence  de  1'  — 
libre  dans  restomao,  XXII,  41. 

Chloroforme.  Dialyse  chimique  avec  l'eau 

—  pour  l'analyse  des  substances  albu- 
minoïdes,  XXII,  89  ;  emploi  thérapeu- 
tique du  — XXI,  115  ;  valeur  comparée 
du  —  et  de  l'élhidène  dichlorée,  XXI, 
482;  anesthésie  mixte  par  le  —  et  la 
morphine,  XXI,  482  ;  du  réflexe  paipc- 
bral  dans  l'anesthésie  —  XX!,  280  ;  em- 
ploi du  —  dans  les  accouchements  na- 
turels, .XXI,  191;  mort  parle  —  XXII, 
671  ;  empoisonnement  par  le  —  XXI, 
501;  XXII,  75. 

Chlorose.  Températures  locales  dans  la  — 

XXII,  220.  -  R.  B.,  XX11,'3G5. 
Chlorures.  Action  des  —  sur  le  cœur  de 

la  grenouille,  XXI,  89;  transfusion  de 
solutions  alcalines  de  —  de  sodium,  XXI, 
681. 

Cholélilhectomie.^-  pourcalcule  de  la  vési- 
cule, XXII,  538. 

Choléra.  Thrombose  des  veines  dans  le 
choléra  infantile,  XXII,  616  ;  symptômes 
de  —  dus  à  des  ascarides.  XXI,  182.  — 
R.  B,,  XXI,  863;  XXII,  365.  766. 

Cholestéatome. —  de  l'apophyse  mastoïde, 
XXI,  725. 

Chorée.  Hémi — post-hémiplégique  suite  de 
ramoUisBement  du  thalamus  optique. 
XXI,  565  ;  hémi  —  à  la  suite  d'un  coup 
de  foudre,  XXI,  603;  névrite  optique 
dans  la  —  XXI,  581.  -R.B. ,  XXI, 368, 
768  ;  XXII,  365,  766. 

Choroïde.  Sarcome  de  la  —  XXII,  833  ; 
coloboma  de  la  —  XXI,  310.  —  R.  B., 
XXI,  363,768;  XXII,  865,  766. 

Chrysophanique  (acide).  Emploi  de  1' — 
contre  le  psoriasis,  XXII,  683. 

Chylurie.  R.  B.,  XXI,  768;  XXII.  365,  766. 

Cicatrice.  Réunion  immédiate  des  tissus 
divisés  par  le  thermocautère,  XXII,  672; 
épithélioma  du  larynx  récidivant  sur 
la  *- cutanée,  XXII,  735. 

Cillaire.  Elongation  du  nerf  nasal  extern« 
dans  les  douleurs  —  XXII,  713,  714. 
Voy.  nerf,  œil. 

Cinchonine.  Comparaison  de  la  quinine 
et  de  la  —  XXU,  74. 

Circulation.  Influence  de  la  respiration  sur 


la  —  XXI,  417;  variations  respiratoires 
de  la  pression  sanguine,  X.XI,  417  ;  état 
de  la  —  dans  la  caisse  du  tympan,  XXI, 
478;  rapports  qui  existent  entre  les  naa- 
ladies  dos  reins  et  les  altérations  se- 
condaires du  système  —  XXI,  79;  rôle 
des  veines  hépatiques  dans  la  —  du  foie 
et  la  —  générale,  XXI,  26  ;  —du  membre 
inférieur  après  la  ligature  de  la  veine 
fémorale,  XXI,  679  ;  XXII.  283  ;  action 
de  la  muscarine  sur  les  organes  de  la 

—  XXI,  95.  —  R.  B.,  XXI,  708;  XXII, 
766. 

Cirrhose.  —  des  poumons,  XXII,  529;  — 
mixtes  du  foie,  XXII,  528;  —  hypertro- 
phique  du  foie,  XXII,  528;  — atrophique 
du  foie,  XXII,  528;  —  hépatique  dans  le 
diabète,  XXII,  170.  Voy.  foie. 

Clavicule.  Voy,  os. 

Climats.  —  d^Alîcante,  XXI,  543;—  d'Al- 
ger,  XXI,  548  ;  —  du  Sénégal.  XXÎ,  543  ; 

—  des  stations  de  montagnes  de  l'Hin- 
doustan,  XXI,  543;  —  du  Gabon,  XXI, 
543;  mortalité  de  la  pneumonie  sui- 
vant les  — XXI,  544.  —  R.  B.,  XXI, 
363;  XXII,  365. 

Coagulation.  La  —  du  sang,  XXII,  47  ; 
rôle  des  hématoblastes  dans  la — du  sang, 
XXII.  48;  importance  des  éléments 
morphologiques  du  sang  dans  la  —  XXII, 
401. 

Cœlome.  Développement  du  —  XXII,  7. 

Cœur.  Du  segment  cellulaire  contractile  et 
du  tissu  connectîf  du  —  XXI,  131  ;  mode 
d'insertion  du  réseau  musculaire  du  — 
XXII,  5;  innervation  du  —  XXI,  20; 
durée  de  la  systole  —  XXI,  131,  182  ; 
étude  des  mouvements  du  —  XXI, 
419;  excitabilité  électrique  et  mécanique 
du  —  XXI,  419;    lois    de   l'activité   du 

—  XXI,  18;  excitation  directe  de  la  sur- 
face du  —  XXI,  19;  modiûcation  du  — 
dans  les  excitations.  XXI,  19;  physio- 
logie des  oreillettes  —  XXII,  22;  in- 
fluence du  nerf  vague  sur  l'activité  du 

—  XXII,  16;  propriétés  rythmiques 
du  —  XXII,  21  ;  influence  des  modi- 
fications de  la  pression  sanguine  sur 
Taclivité  du  —  XXI,  131;  rythme  don- 
blé  du  --XXI,  148;  souffles  du  rétré- 
cissement de  l'artère  pulmonaire,  XXI, 
142;  lésions  du  système  veineux  dans  un 
cas  de  rétrécissement  de  l'artère  pulmo- 
naire, XXI,  142;  des  bruits  de  souffle 
diastoliques,  XXI,  132;  causes  et  sig- 
nification du  redoublement  des  bruits  du 

—  XXI,  142  ;  influence  du  traumatisme 
sur  les  lésions  —  XXII,  281;  influence 
des  lésions  du  —  sur  la  menstruation, 
XXI,  131;  de  la  sphygmographie  dans 
les  affecîons  du  —  XXI,  131  ;  étude  des 
urines  dans  les  maladies  du  —  XXI,  131  ; 

—  températures  générales  et  locales  dans 
les  maladies  du  —  XXI,  131;  de  la. 
tachycardie,  XXI,  148;  de  la  dilatation 
aiguë  du  -  XXI,  132,  234;  de  la  dila- 
tation du  —  droit,  XXI,  148;  sténose 
vraie  du  — XXI,  146;  rétrécissement 
mitral  pur.  XXI.  142  ;  insuffisance  mitrale 
et  tricuspide,  XXI,  142;  embolie  à  la  suite 
d'un  rétrécissement  mitral,  panophtal- 
mie  pyémique,  XXI,  138  ;  de  Tendocardlte 
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congénitale  du  —  gauch*,XXI,  146  ;  pro- 
duction expérimentale  de  l'hypertrophie 
idjopathique  avec  dilatation  du  —  XXI, 
131;  des  acardiaques,  XXI,  444;  alté- 
ration de  l'hémoglobine  musculaire 
dans  le  —  feuille  morte,  XXII»  88; 
de  la  désintégration  du  myocarde,  XXI, 
131;  de  la  sclérose  du  myocarde,  XXI, 
143  ;  des  complications  —  de  la  diphté- 
rie, XXI,  188;  perforation  d'un  ulcère 
4e  Testomac  danâle  ventricule  gauche  du 

—  XXI,  15^  ;   lésions  traumatiques  du 

—  XXI.  155;  syphilis  du  —  XXI,  249; 
poisons  du  —  XXI,  20;  XXII,  ti7;  ac- 
tion des  chlorures  et  des  bromures  sur 
le  —  de  la  grenouille,  XXI,  89;  action 
de  la  convallaria  sur  le  —  XXI,  107  ; 
«ction  de  la  muscarine  sur  les  nerfs  du 
--XXII,  483;  action  des  anesthésiques 
fiur  le —  XXI,  481;   usage  de  la  nilro- 

flycérine  dans  les  maladies  du  —  XXI, 
14;  de  la  caféine  dans  les  affections 
du  —  XXI,  493;  possibilité  d'en- 
tretenir au  moyen  du  lait,  raclivité 
du  —  XXII,  434;  de  la  convallaria 
xnaîalis  dans  les  maladies  du  —  XXII, 
503;  de  l'emploi  de  l'argile  dans 
les  névroses  du  —  XXII,  504;  trai- 
tement des  affections—  à  Nauheim^XXII, 
503.  —  R.  B.,  XXI,  363,  768;  —  XXII, 

865,  766. 

Goloboma.  —  de  la  choroïde,  XXI,  310. 

Gololomie.  Voy,  anus. 

Congélation.  R.  B.,  XXI,  769;  XXII, 
366. 

Oolporraphie.  —  contre  le  prolapsus  uté- 
rin, XXI,  616. 

Coma.  —  diabétique,  XXII,  170. 

Commotion.  Etat  du  fond  de  l'œil  dans 
la  —  de  la  moelle,  XXII,  185. 

Conine.  Action  de  la  —  XXI.  96. 

Conjonctif  (tissu).  Théorie  du  germe  de 
substance  —  XXI,  9. 

Conjonctive.  Traitement  de  la  zérophtalmie 
par  la  transplonlation  de  ««  de  lapin, 
XXI,  809.  —  R.  B.,  XXI,  364,  769;  XXII, 

866,  767. 

Conjonctivite.  —  rhumatismale,  .XXII, 
7ai;  — vermincnse,  XXII,  827;  — blon- 
norragique.  XXII,  3^7,  328,  329;  trai- 
tement de  la  —  granuleuse,  XXII,  328, 
829,330;  du  jéquirity  dans  les  —  XXII, 
329;  acide  borique  contre  la  — puru- 
lente, XXII,  328;  traitement  de  la  — 
Î granuleuse,  XXII,  718;  traitement  de 
a  —  granuleuse  par  le  jéquirity,  XXII, 
715. 

Contagion.  Sur  la  durée  de  l'isolement 
dans  les  maladies  —  au  point  de  vue 
des  écoles,  XXI,  581.  —  R.  B..  XXI, 
364,  769. 

Contracture.  Trismus  unilatéral,  XXI,  688; 

—  musculaire  d'origine  ischémique, 
XXI,  283;  —  réflexe  consécutive  aux 
traumatismcs  articulaires,  X.XI,  657.  — 
R.  B.,  XXII,  866. 

Contusion.  R.  B.,  XXII,  767. 

Convalescence.  Accidents  de  la  —  de  la 
variole,  XXIÏ,  121. 

Convallaria.  Action  de  la  —  sur  le  cœur, 
XXI,  107;  action  de  la  —  XXI,  108;  ac- 
Uon  et  emploi  de  la  —  XXII,  88,  89; 


de  la  -"  dans  les  maladies  du  cœur, 

XXÏI,  603. 
Cooueluche.  Du  traitement  de  la  —  XXI, 

282.  ^  R.    B.,   XXI,   364,   769  ;    XXII, 

866. 
Collodion.  Procédé  —  pour  la  sphygmo- 

graphie,  XXI,  414. 
Cordon  omb.    R.  B.,  XXII,  366.  767. 
Corne.  Régénération  de   l'os  dans  les  — 

des  ruminants,  XXI,  411. 
Cornée.  De  la  nutrition  de  la  —  XXI,  306  ; 

diagnostic  des  anomalies  de  courbure 

de  la  —  XXII,  705  ;  inoculation  du  pm 

bien norragi que  contre  le  pannus  de  la 

—  XXII,  328;  traitement  du  trachome 
par   riodoforme,    XXII,  348.  —  R.  B., 

XXI,  864,  769;  XXII,  866,  767. 

Corps  articulaires.  —  du  genou,  XXI,  657; 

XXII,  29Ô.  Voy.  articulation. 

Corps  étrangers.  —  engagés  au  niveau  do 
la  glotte,XXI,7ll  ;—  du  larynx.  XXI,  711, 
712,  713;  XXII,  742,  748;  ganglion  tu- 
berculeux tombé  dans  les  bronches, 
XXII,  617  ;  ablation  des  —  de  1  œil  au 
moyen  de  l'aimant,  .XXII,  842;  —  du 
nez,  XXII,  723  ;  trépanation  du  sternum 
pour  extraire  une  balle,  XXII,  701;  -~ 
introduits  dans  le  rectum,  X.XII.  809.  — 
R.  B.,  XXI,  304,769;  XXII,  866,  767. 

Côtes.  Fracture  de  —  par  action  muscu- 
laire, XXI,  293.  —  R.  B.,   XXII,  866. 

Cotoïne.  De  la  —  XXI.  492. 

Cou.  Carcinome  branchial  du  —  XXI,  693  ; 
lésion  des  troncs  veineux  du  —  dans 
la  fracture  de  la  clavicule,  XXI,  291.  — 
R.  B.,  XXII,  866. 

Coude.  —  valgus,  XXII,  618.  Voy,  arti- 
culation. 

Couleur.  Sensibilité  de  l'œil  aux  —  XXII, 
708:  audition—  XXII,   704;    cécité  des 

—  XXII,  823.— R.  B.,  XXI,  365;  XXII, 
867,  767. 

Coxalgie.  Du  toucher  rectal  dans  la  *- 
XXI,  657. 

Crampe.  Traitement  de  la  —  des  écri- 
vains, XXII,  507. 

Crâne.  Moyens  de  communication  du  sjs- 
tëme  veineux  intra  et  extra  —  XaII, 
416;  analogie  des  systèmes  veineux  du 

—  et  du  rachis,  XXI,  410  ;  —  des  alié- 
nés, XXI,  645  ;  XXil,  650  ;  difformité  du 
'—  par  encéphalocële  congénitale,  XXI, 
444  ;  des  Assures  —  sous-cutanées  chez 
les  enfants,  XXI,  225  ;  dépression  du 
— >  dans  la  seconde  enfance,  XXII,  610; 
fractures  du  —  avec  trépanation,  XXI, 
286,  288,  289,  291  ;  épistaxis  mortelle  par 
ulcération  de  la  carotide  dans  uae  frac- 
ture du  —  XXII,  297;  plaies  du  — XXI, 
286  ;  perte  de  mémoire  consécutive  aux 
traumatismes  -»  XXII,  642;  nécrose  des 
os  du  —  XXI,  724  ;  résection  partielle 
du  rocher,  XXII,  747;  cancer  de  la 
base  du  —  XXI,  557.  —  R.  B.,  XXI, 
365,  769  ;  XXIÏ,  367,  768. 

Crâoioclaste.  Emploi  du  —  de  Braan 
dans  les  bassins  rétrécis,  XXil,  266. 

Crétioisme.  Un  cas  do  —  sporadiqoe, 
XXI,  655. —R.  B.,  XXI,  365:  XXII, 
867. 

Criminel.  R.  B.,  XXII,  367. 

Crin.  L'industrie  du  —  frise,  XXII,  510. 
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Charbon.  Delà  maladie  — XXII, 561.  — R. 
B..  XXÏ,  863,  768;  XXII,  365,  765. 

Chauffage.  —  des  organes  gémtaux  et  des 
lésions  vénériennes,  XXII,  278.— R.B., 
XXI.  363;  XXII,  3'i5. 

Ghaux.  Préparations  de  —  contre  la  diph- 
térie, XXII,  138. 

Chemin  de  fer.  Troubles  psychiques  con- 
sécutifs aux  accidents  ae  —  XXI,  648. 

Cheveux.  Nature  de  la  couleur  verte  des 

—  chez  les  ouvriers  en  cuivre,  XXII, 
540.  —  H.  H.,  XXII,  365. 

Chimie.  Traité  de  —  biologique,  XXII, 
35  ;  mirro  —  végétale,  XXII,  85.  —  R. 
B.,  XXI,  708;  XXII,  365. 

Chinoline.  Salicylate  de  —  dans  l'otorrhée, 

XXI,  7^4  ;  —  dans  la  diphtérie,  XXII, 
138. 

Chirurgie.    R.  B.,  XXI,  368,  768. 
Chloral.  Etude  du 

de  réclampsie  par 

ta  nos  traité  par 
Chlorhydrique  (acide). 

libre  dans  restomac, 
<]hloroforme.  Dialyse  chimique  avecT 

—  pour  l'analyse  des  substances 
minoïdes,  XXII,   81)  ;  emploi  th/ 
tique  du  — XXÏ,  115;  valeur  c 
du  —  et  de  l'éthidëne   dichlor 
482;   anesthésie  mixte  par  1^  ' 
morphine,  XXI,  482  ;  du  ré.    , 
bral  dans  Tanesthésie  —  X' 
ploi  du  —  dans  les  aoco' 
turels,  XXI,  191  ;  mort 
671  ;    empoisonnement 
501  ;  XXII,  75. 

Chlorose.  Tempéralur*" 

XXII,  520.  -  R.  B    . 
Chlorures.  Action  <*,/■* 

la  grenouille.  X*   * 

solutions  alcalin, 

681. 
CholélithectomF  le    l'éruption   des    — 

cule,  XXII,  r        .a  carie  — XXI, 690;  trai- 
Choléra.   Thr       temorragies  consécutives  à 

cholérainf    ..  des  —  XXII,  281.  —  R.  B., 

de  -^  du'   ,,  770  ;  XXII,  768. 

R.  B.,  ;^,^.    —    exfoliatrice    généralisée, 
Cholestô?^  OiD. 

XXI,  "'^t'oses.    Traitement  des  -^   par  le 
ChorérAtol,   XXI,   642;   traitement  des  — 

ranr  ^l'acide  pyrogallique,  XXI,  643;  trai- 

X^  ^ent   des  —   par   les   scarifications, 

<*    A'I.  643.  Voy.  peau, 
désinfection.  —  du  vagin  après  les  opé- 
rations sur  les  voies   génitales,  XXII, 
586.—  R.  B.,  XXI,  365;  XXII,367,  768. 

Diabète.    Détermination    du    sucre  dans 
l'urine  —  XXI,  41  ;  examen  des  urines 

—  par  le  perchlorure  do  fer,  XXII,  170; 
influence  du  travail  musculaire  sur  Tex- 
crétioo  de  sucre  et  d'urée  dans  le  — 
XXII,  170;  delà  glycopolyurie  ou  petit 

—  avec  excès  d'acide  urique,  XXII,  170; 

—  et  paludisme,  XXII,  164;  rapports 
entre  le  —  et  le  paludisme,  XXII,  164; 
de  l'endocardite  — XXI,  188;  névralgies 
osseuses  dans  le  —  XXII,  171  ;  valeur 
diagnostique  de  la  périostite  des  mâ- 
choires dans  le  —  XXII,  170;  —  com- 
pliquant la  fièvre  typhoïde,  XXII,  170  ; 
coma  -  XXII,  170;  acétonémic  —  XXII, 
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la  —  XXI,  417;  variations^ f^ 
de  la  pression  sanguine, 
de  la  —  dans  la  caisse  r 
478  ;  rapports  qui  ex^  è  V>^ 
ladies  dos  reins  ef  ^.  |  ^ j^ 
condairos  du  syi^à^^Jâ^^ 
des  veines  hépir  ^^  V  i  ^'^ 
et  la  —  génér^^,  à  %  f  ^^l-l 
inférieur  apr  ^  ^/^  |  <  -l^ 
fémorale,  J^  ^  '^•■-'*  ' 


^ 


de  la  mir 

Cirrho?^>>^|1^      '    "^" 


2i 


^ 


1 


'i 


^< 


fk 


mi 


f\ 


période  de 
ai,  768. 
.guë,  XXI,  270.— 
2.  Voy,  aliénation. 


,  action 
.»,XXI,4âO; 
^i  insoluble  du 
^tftrique,  XXI,  430; 
ae  l'élastine  pendant  la 
,..<XI,37. 
.e.  Elude  du  groupe  pharma- 
.que  de  la  —  XXII,  68. 
^ré.  Larves  de  —  trouvées  dans  le 
corçs  humain,  XXI,  188. 
Diphtérie.  Nature  du  poison  —  XXII,  137  ; 
probabilité  du  transport  du  contage  de 
la  —  par  le  vent,  XXII,  137  ;  épidémie 
do  paralysies  —  XXII,  137;  étiologie 
de  la  —  XXII,  152;  épidémies  de  — 
XXII,  152;  prophylaxie  de  la  —  XXII, 
152  ;  mortalité  comparée  de  la  -«  et  de 
la  fièvre  typhoïde,  XXII,  158;  mortalilô 
comparée  de  la  —  et  de  la  scarlatine  à 
Saint-Pétersbourg)  XXII,  120;  causes 
de  la  mort  dans  la  —  XXII,  152  ;  —  aa 
10*  chasseurs  à  pied,  XXI,  734;  — 
sans  angine,  XXII,  137  ;  inflamma- 
tion —  des  amygdales,  XXII,  137  ;  obser- 
vation de  —  aXII.  137  ;  angines  ulcé- 
reuses terminées  par  le  croup,  XXII, 

137  ;  fausse  membrane  —  de  l'estomac, 
XXII,  152;  fausse  membrane  croupale  non 

—  XXII,  152;  —  simulant  un  empoi- 
sonnement par  la  belladone,  XXII,  152; 
température  dans  la  —  XXII,  158;  de 
Tendocardite  et  des  complications  car- 
diaques dans  la  —  XXI,  138;  érythème 

—  XXII,  627;  traitement  de  la  — XXII, 
509  ;  traitement  de  la  —  par  les  feuilles 
de  noyer,   XXII,  138;  traitement   de  la 

—  par  la  pilocarpine,  XXII,  138;  trai- 
tement de  la  —  par  la  salicine,  XXII, 
188;  des  bains  oe  vapeur  contre  la  — 
XXII,  138;  préparation  de  chaux  dans 
la  —  XXII,  138;  chinoline  dans  la  — 
XXII.  138;  papayotine  contre  la  — XXII, 

138  ;  essence  de  térébenthine  dans  la — 
XXII,  188;  trachéotomie  dans  la  — 
XXII,  138, 160  ;  complications  de  la  tra- 
chéolomie  dans  la  —  XXII.  160.  —  R. 
B.,  XXI,  866,  770  ;  XXII,  368,  769. 

Distome.  —  hœmalobien,  XXI,  16G  ;  rùlo 
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nemalobien  dans  la  formation 
vésicaiix,  XXI,  166;  — Rin- 

"»  est -elle  une  cause  de 

S66;  XXII,  368. 
•I,  i66. 

vite   péritonéalc, 
«*iotomie,  XXII, 


'    '.// 


<^ 


^. 


'té  par  la  — 

chloro- 

on- 
'I, 


■« 


> 


< 


'<;'' 


*    \ 


* 


are 

ineurs 

.  cloison- 

.«.erua,   XXII, 

caverneuse  chez 

o/.  accouchement. 


E 


Eau.  Parasites  dangereux  de  l'Egypte 
trouvés  dans  l'eau  potable,  XXI,  188; 
procédé  pour  adoucir  1'  —  XXI,  537; 
absorption  par  la  peau  des  substances 
dissoutes  dans  V  —  XXI,  ASi  ;  action 
de  grandes  quantités  d'  —  introduites 
dans  Testomac,  XXII,  484  ;  elTets  de 
Tingestion  d'  —  sur  la  flèvre,  XXII, 
484  ;  injections  d'  —  très  chaude  contre 
diverses  affections  utérines,  XXII,  586; 
action  de  V  —  oxygénée  sur  les  fer- 
mentations, XXI,  498.  —  R.  B.,  XXI, 
366,  771  ;  XXII,  368,  769. 

Eaux  minérales.  Recherche  et  dosage 
de  Tarsenic  dans  les  —  XXI,  511;  ori- 
gine et  formation  des  —  bicarbonatées 
ferrugineuses,  XXI,  514;  action  du 
traitement  par  les  —  de  Contrexéville 
sur  la  pierre,  XXI,  512;  —  de  Saint- 
Gervais,  XXI,  514  ;  —  de  Sail-les-Bains, 
XXI,  514  ;  traitement  des  affections  car- 
diaques à  Nauheim,  XXII,  503;  traite- 
ment des  dyspepsies  constitulionnelles 
par  les  —  sulfureuses,  XXI,  515  ;  eaux 
de  Vichy  dans  le  diabète,  XXII,  181  ; 
indications  des  —  de  la  Malou  dans  le 
traitement  des  névralgies,  XXI,  516.  — 
H.  B.,  XXI,  366.  771  ;  XXII,  368,  769. 

Echinocoques.  Voy,  hydalide. 

Ëclampsie.  De  1'  —  puerpérale,  XXII,  262; 
traitement  de  I'  —  par  le  chloral,  XXII, 
204  ;  traitement  de  1*  —  par  les  bains 
chauds,  XXII,  601.  —  R.  B  ,  XXI,  367, 
77i  ;  XXII,  369,  769. 


École.  Ecolier.  Acuité  ▼isuelle  et  myopie 
des  ^  XXII,  320;  astigmatisme  des  — 
XXII,  322;  sur  la  durée  de  Tisolement 
dans  les  maladies  contagieuses  au  point 
de  vue  des  —  XXI,  531  ;  colonies  —  de 
vacances,  XXI,  220  ;  —  de  rachitiques. 
XXI,  220.  —  R.  B.,  XXII.  769. 

Ecriture.  R.  B.,  XXI,  367,  771  ;  XXII, 
369. 

Ecthyma.    R.  B.,  XXI,  367. 

Ectonîe.  —  du  testicule  au  périnée,  XXI, 

Ectropion.  Opération  pour  1'  —  XXII,  324. 
Eczéma.  —  de  la  mamelle,  XXII,  6^  ;  pul- 
lulalion  vaccinale  chez  un  enfant  atteint 
d'  —  généralisé,  XXII,  121  ;  des  com- 
plications lymphatiques  dans  V  —  XXI, 
628.  -  R.  B.,  XXI,  367;  XXII,  369. 
^lastine.  Transformation  de  V  —  pendant 
la  digestion  pensique,  XXI,  87. 
tricité.  Sur  l'excitation   des  centres 
■eux     vasculaires    par   sommation 
excitants  —  XXII,  13;  faradisation  de 
l'écorce  du — cerveau,  XXII,  14  ;  aphasie 
datant  de  trois  mois  guérie  par  V  — 

XXI,  589  ;  —  sation  de  la  rate  dans  la 
flèvre  intermittente,  XXI,  520;  traite- 
ment de  l'ascite  par  V  — XXII, 92;  des 
bains  —  XXI,  115.  —  R.  B.,  XXI, 
367,  771  ;  XXII,  869.  769. 

Electro-puncture.  Traitement  du  décolle- 
ment de  la  rétine  par  1'  —  XXI,  310  ; 

—  pour  le  traitement  des  anéyrismes 
aortiques,  XXI,  155. 

Céments.   Fabrication    des    formes  des 

—  organiques,  XXI,  404. 
Eléphantiasis. — des  paupières,  XXI,  809; 

—  des  membres  supérieurs  guéri  par 
la  bande  de  caoutchouc,  XXi,  283;  — 
de  la  vulve,  XXII,  633.  —  R.  B.,  XXI, 
367,  771. 

Elongation.  —  des  nerfs,  statistique,  XXI, 
682  ;  —  du  nerf  facial,  XXI,  684;  —  du 
nerf  spinal,  XXI,  684;  —  du  spinal  pour 
le  torticolis  spasmodique,  XXI,  297;  — 
du  nerf  nasal  externe  dans  le  glaucome 
et  les  douleurs  ciliaires,  XXII,  713,  714  ; 

—  des  nerfs  sus-orbitaires  pour  un  blé- 
pharospasme,  XXII,  714;  —  des  nerfs 
dans  le  tétanos,  XXI,  295;  —  du  nerf 
sciatique  devenu  névromateux,XXl,68S. 
Voy.  nerf. 

Embolie.  Théorie  dos  —  graisseuses,  XXI, 
83;  — chez  un  cardiaque  amenant  une 
panophtalmie  pyémique.  XXI,  138.  — 
R.  B.,  XXI,  771;  XXII,  369,  770. 

Embryologie.  Traité  d'  -  XXII,  412; 
théorie  du  germe  de  substance  con- 
jonctive, XXI,  9  ;  feuillets  blastodermi- 
quès   de   la  poule,  XXI,  8.  —  R.  B., 

XXII,  770. 

Embryons.  De  l'implantation  des  —  XXII, 

254;  occlusion  des  paupières  chez  1'  — 

XXI    7. 
Embryotômie.   De  l'  —  XXII,  604.  —  R. 

B.,  XXII,  369. 
Emphysème.   De  1*  —  du  vagin,  XXII, 

247.  —  R.  B.,  XXI,  367. 
Empoisonnement.  —  par  le  chloroforme, 

XXI,  501;  XXII,  75;  —  par  la  morphine, 

XXII,  79,  493;  —  par  l'apomorphine, 
XXI,  502;  —  par  la  strychnine,  XXII, 
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Cristallin.  Accroissement  du  —  XXII, 
419;  anatomie  du—  XXI,  SIS.  —  R.B., 
XXI,  865,  770:  XXII.  867.  768. 

Croissance.  —  des  extrémités  de  Thoreme 
après  la  naissance,  XXI,  10;  accroisse- 
ment du  corps  après  la  —  XXII,  422. 

Croup.  VoY.  diphtérie. 

Cuivre.  Présence  du  —  dans  les  céréales 
et  le  pain,  XXII,  528  ;  nature  de  la  cou- 
leur verte  des  cheveux  chez  les  ouvriers 
en  —  XXII,  510;  action  de  l'oxyde  de 
—  sur  r urine,  XXI,  487. 

Cumin.  Voy,  nielle. 

Curare.  Action  convuUivanle  du  ^-  XXII, 
73;  analogies  et  différences  entre  le  — 
et  la  strychnine,  XXII,  73. 

Cysticerque.  —  multiples  de  Técorce  céré- 
brale, XXI,  577.  —  R.  B.,  XXII, 768. 


D 


Dacryocystite.  Voy.  lacrymale. 

Daltonisme.  Du  —  XXII,  323.— R.  B.,  XXI, 
366,  770  ;  XXII,  367. 

Déciduome.    Nature  des  —  XXI,  197. 

Décomposition.  —  chimique  dans  l'orga- 
nisme animal,  XXI,  437. 

Déglutition.  Centre  de  ^  XXII,  425. 

Déure.  Le  —  alcoolique  n'est  qu'un  rCvc, 
XXI,  274;  —  absinthique.  XXI,  496;  du 

—  aigu,  XXI,  270;  traitement  du  — 
aigu  par  les  bains  froids  et  le  bromure 
de  potassium,  XXI,  280. 

Delirium  tremens.   Voy.  alcoolisme. 
Délivrance.  Traitement  de  la  période  de 

—  XXII,  261.  —R.  B.,  XXII,  768. 
Démence.  —  primitive  aiguë,  XXI,  270. — 

paralytique,  XXI,  272.  Voy.  aliénation. 
Dent.  Accidents  de  l'éruption  des  — 
XXn.  301  ;  de  la  carie— XXI, 690;  trai- 
tement des  hémorragies  consécutives  ù 
l'extraction  des  —  XXII,  281.  —  R.  B., 

XXI,  365,  770;  XXII,  768. 
Dermatite.    —    exfoliatrice    généralisée, 

XXII.  625. 

Dermatoses.  Traitement  des  —  par  le 
naphtol,  XXI,  642  ;  traitement  des  — 
par  l'acide  pyrogallique,  XXI,  643  ;  trai- 
tement  des  —   par   les   scarifications, 

XXI,  643.  Voy.  peau. 
Désinfection.  —  du  vagin  après  les  opé- 
rations sur  les  voies    génitales,  XXII, 
586.—  R.  B.,  XXI,  365;  XXII,367,  768. 

Diabète.  Détermination  du  sucre  dans 
l'urine  ^  XXI,  41  ;  examen  des  urines 

—  par  le  perchlorure  de  fer,  XXII,  170; 
influence  du  travail  musculaire  sur  l'ex- 
crétion de  sucre  et  d'urée  dans  le  — 

XXII,  170;  de  la  glycopolyurie  ou  petit 

—  avec  excès  d'acide  urique,  XXII,  170; 

—  et  paludisme,  XXII,  164;  rapports 
entre  le  —  et  le  paludisme,  XXII,  164  ; 
de  l'endocardite  — XXI,  138;  névralgies 
osseuses  dans  le  —  XXII,  171  ;  valeur 
diaf^nostique  de  la  périostiie  des  mâ- 
choires dans  le  —  XXII,  170;  —  com- 
pliquant la  fièvre  typhoïde,  XXII,  170  ; 
coma  —  XXII,  170;  acétonémie  —  XXII, 


170  ;  —  compliqué  de  septicémie,  XXII, 
170;  des  gangrènes  chez  les  —  XXll, 
170  ;  congestion  veineuse  et  cirrhose 
hépatique  dans  le  —  XXII,  170;  altéra- 
tions du  pancréas  dans  le  —  XXII,  170; 

—  causé  par  une  tumeur  de  la  moelle 
allongée,  XXII.  171;  pathogénie  du  — 
XXII,  163;  traitement  du  —  par  le  seigle 
ergoté,  XXII,  163;  traitement  du  —  par 
les  eaux  de  Vichy,  XXII,  181  ;  des  bro- 
mures dans  le  —  XXII,  181;  de  l'iodo- 
forme  dans  le  — XXII,  181  ;  du  perman- 
ganate de  potasse  dans  le  —  XXII,  181; 
de  l'acide  lactique  dans  le  —  XXII,  181. 

—  R.  B.,  XXI,  366,  770;  XXII,  367, 768. 
Diamine.  De  la  —  salicylique,  XXI,  94. 
Diaphragme.  Développement  du  —  XXII, 

7  ;  des  hernies  du  —  XXI,  62.  445. 
Diarrhée.  Traitement  de  la  —  par  la  fève 

de  Calabar,  XXII,  508.  —  R.  B.,  XXI, 

770;  XXII,  368. 
Digestion.  Influence  des  oxydes  de  fer  sur 

la  —  stomacale,  XXII,  486  ;  modifications 

de  l'urine  dans  les  troubles — XXII,  44; 

de  la  —  pancréatique,  XXI,  428  ;  action 

des  sucs  —  des  céphalopodes,  XXI,  430; 

modifications  soluble  et  insoluble   du 

ferment  de  la  —  gastrique,    XXI,  430; 

transformation  de  l'élastine  pendant  la 

—  pepsique,,XXI,  37. 

Digitale,  ine.  Elude   du  groupe  pharma- 

cologique  de  la  —  XXII,  68. 
Diptère.  Larves  de  —  trouvées  dans  le 

corps  humain,  XXI,  1£^. 
Diphtérie.  Nature  du  poison  —  XXII,  137  ; 

f probabilité  du  transport  du  contage  de 
a  —  par  le  vent,  XxII,  137  ;  épidémie 
de  paralysies  —  XXII,  137;  étiotogie 
de  la  —  XXII,  152;  épidémies  de  — 
XXII,  152;  prophylaxie  de  la  —  XXII. 
152;  mortalité  comparée  de  la  —  et  de 
la  fièvre  typhoïde,  XXII,  158;  morUlilé 
comparée  de  la  —  et  de  la  scarlatine  à 
Saint-Pétersbourgv  XXII.  120;  causes 
de  la  mort  dans  la  —  XXII,  152  ;  —  au 
10*  chasseurs  à  pied,  XXI,  734;  — 
sens  angine,  XXII,  137  ;  inflamma- 
tion —  des  amygdales,  XXII,  137  ;  obser- 
vation de  —  XXII,  137  ;  angines  ulcé- 
reuses terminées  par  le  croup,  XXII, 

137  ;  fausse  membrane  —  de  l'estomac, 
XXII,  152;  fausse  membrane  croupale  non 

—  XXII,  152;  —  simulant  un  empoi- 
sonnement par  la  belladone,  XXII.  152; 
température  dans  la  —  XXII,  158;  de 
l'endocardite  et  des  complications  car- 
diaques dans  la—  XXI,  138;  érythëme 

—  XXII,  627;  traitement  de  la  — XXII, 
509;  traitement  de  la  —  par  les  feuilles 
de  noyer,   XXII,  138;  traitement   de  la 

—  par  la  pilocarpinc,  XXII,  138;  trai- 
tement de  la  —  par  la  salicine,  XXII, 
138;  des  bains  de  vapeur  contre  la  — 
XXII,  138;  préparation  de  chaux  dans 
la  —  XXII,  188;  chinoline  dans  la  — 
XXII.  138;  papayotine  contre  la  — XXII, 

138  ;  essence  de  térébenthine  dans  la— 
XXII,  138;  trachéotomie  dans  la  — 
XXII,  138, 160  ;  complications  de  la  tra- 
chéotomie dans  la  —  XXII.  160.  —  R. 
B.,  XXI,  366,  770  ;  XXII,  368,  769. 

Distome.  —  hœmalobien,  XXI,  106;   r6lo 
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du  ^  hœmalobien  daos  la  formation 
des  calculs  vésicauz,  XXI,  166;  —  Riu- 
gwl,  XXI,  166. 
Divorce.  La  folie  esl-elie  une  cause  de 

—  XXÏ,  262. 

Doigt.  R.  B.,  XXI.  ,%6;  XXII,  368. 

Douve.  —  du  foie.  XXI,  166. 

Drainage.  —  de  la  cavité  périlonéalo, 
XXII,  226  ;  —  dans  l'ovariotomie,  XXII, 
226. 

Duboisine.  Glaucome  aigu  traité  par  la  — 
XXI,  310. 

Dyalyse.  —  chimigue  avec  Teau  chloro- 
formée éthérée,  XXII,  39. 

Dysenterie.  Rôle  de  la  bilharzia  dans  Tori- 
gine  de  la  —  XXI.  16ô.  —  R.  B.,  XXI, 
§66.  771. 

Dysménorrhée.  Emploi  du  viburnum  opu- 
lus  dans  la  —  XXII.  583. 

Dyspepsie.  Traitement  des  —  constitu- 
tionnelles par  les  eaux  sulfureuses, 
XXI,  515. 

Dyspnée.  —  calorifique,  XXI,  466  ;  —  pro- 
duite par  l'acide  salicylique.  XXII,  493; 

—  chez  les  tuberculeux,  XXI,  148. 
Dystocie.  —  par  rétrécissement  circulaire 

du  vagin,  XXII,  602  ;  —  par  des  tumeurs 
de  l'ovaire,  XXII,  603;  —  car  cloison- 
nement transversal  de  l'utérus,  XXII, 
603  ;  —  par  une  tumeur  caverneuse  chez 
Tenfant,  XXII,  604.  Voy,  accouchement. 


E 


Eau.  Parasites  dangereux  de  TÉgypte 
trouvés  dans  l'eau  potable,  XXI.  188; 
procédé  pour  adoucir  1'  —  XXI.  537  ; 
absorption  par  la  peau  des  substances 
dissoutes  dans  1'  —  XXI.  432  ;  action 
de  grandes  quantités  d'  —  introduites 
dans  l'estomac,  XXII,  484  ;  effets  de 
l'ingestion  d'  —  sur  la  fièvre,  XXII, 
484  ;  injections  d'  —  très  chaude  contre 
diverses  affections  utérines.  XXII,  586; 
action  de  I*  —  oxygénée  sur  les  fer- 
mentations, XXI,  498.  —  R.  B.,  XXI, 
866,  771  ;  XXII,  368,  769. 

Eaux  minérales.  Recherche  et  dosage 
de  l'arsenic  dans  les  —  XXI,  511;  ori- 
gine et  formation  des  —  bicarbonatées 
ferrugineuses,  XXI,  514;  action  du 
traitement  par  les  —  de  Contrexéville 
sur  la  pierre,  XXI,  512;  —  de  Saint- 
Gervais.  XXI,  514  ;  —  de  Sail-Ie3*Bains, 
XXI,  514  :  traitement  des  affections  car- 
diaques à  Nauheim,  XXII,  508;  traite- 
ment des  dyspepsies  constitutionnelles 
par  les —  sulfureuses,  XXI,  515;  eaux 
de  Vichy  dans  le  diabète,  XXII,  181  ; 
indications  des  —  de  la  Malou  dans  le 
traitement  des  névralgies,  XXI,  516.  — 
R.  B.,  XXI,  36G,  771  ;  XXII,  368,  769. 

Echinocoques.   Voy,  hydalide. 

Eclampsie.  De  1'  —  puerpérale,  XXII,  262; 
traitement  de  1'  —  par  le  chloral,  XXII, 
204  ;  traitement  de  V  —  par  les  bains 
chauds,  XXII,  001.  —  R.  B  ,  XXI,  307, 
771  ;  XXII,  369,  709. 


Ecole.  Ecolier.  Acuité  visuelle  et  myopie 
des  —  XXII,  820;  astigmatisme  des  — 
XXII,  322;  sur  la  durée  de  Tisolement 
dans  les  maladies  contagieuses  au  point 
de  vue  des  ^  XXI,  531  ;  colonies  —  de 
vacances,  XXI,  220  ;  —  de  rachitiques. 
XXI,  220.  —  R.  B.,  XXII,  769. 

Ecriture.  R.  B.,  XXI,  367,  771  ;  XXII, 
369. 

Ecthyma.    R.  B.,  XXI.  367. 

Ectopie.  —  du  testicule  au  périnée,  XXI, 

Ectropion.  Opération  pour  1'  —  XXII,  324. 

Eczéma.  —  de  la  mamelle,  XXII,  628  ;  pul- 
lulation  vaccinale  chez  un  enfant  atteint 
d'  —  généralisé.  XXII,  121  ;  des  com- 
plications lymphatiques  dans  1'  —  XXI, 
628.  —  R.  B.,  XXI,  867:  XXII,  369. 

Elastine.  Transformation  de  V  —  pendant 
la  digestion  pepsique,  XXI,  37. 

Electricité.  Sur  l'excitation  des  centres 
nerveux  vasculaires  par  sommation 
d'excitants  —  XXII,  13;  faradisation  de 
l'écorce  du  —  cerveau,  XXII,  14;  aphasie 
datant  de  trois  mois  guérie  par  V  — 

XXI,  589  ;  —  sation  de  la  rate  dans  la 
fièvre  intermittente,  XXI,  520;  traite- 
ment de  l'ascite  par  V  — XXII, 92;  des 
bains  —  XXI,  115.  —  R.  B.,  XXÏ, 
367,  771;  XXII,  309,  769. 

Electro-puncture.  Traitement  du  décolle- 
ment de   la  rétine  par  1'  —  XXI,  310  ; 

—  pour  le  traitement  des  anéyrismes 
aortiques,  XXI,  155. 

I^éments.   Fabrication    des    formes  des 

—  organiques,  XXI,  404. 
Eléphantiasis. — des  paupières,  XXI,  309; 

—  des  membres  supérieurs  guéri  par 
la  bande  de  caoutchouc,  XXi,  ^;  — 
de  la  vulve,  XXII.  633.  —  R.  B.,  XXI, 
367,  771. 

Elongation.  —  des  nerfs,  statistique,  XXI, 
682  ;  —  du  nerf  facial,  XXI,  684;  —  du 
nerf  spinal,  XXI,  684;  —  du  spinal  pour 
le  torticolis  spasmodique,  XXI,  297;  — 
du  nerf  nasal  externe  dans  le  glaucome 
et  les  douleurs  ciliaires,  XXII,  713,  714  ; 

—  des  nerfs  sus-orbitaires  pour  un  blé- 
pharospasme,  XXII,  714;  —  des  nerfs 
dans  le  tétanos,  XXI,  295;  —  du  nerf 
sciatique  devenu  névromateux.XXl,683. 
Voy,  nerf. 

Embolie.  Théorie  des  —  graisseuses,  XXI. 
88;  —  chez  un  cardiaque  amenant  une 
panophtalmie  pyémique.  XXI.  138.  — 
B.  B..  XXI,  771;  XXII,  369,  770. 

Embryologie.  Traité  d'  -  XXII.  412; 
théorie  du  germe  de  substance  con- 
jonctive, XXI,  9  ;  feuillets  blastodermi- 
quës   de   la  poule.  XXI,  8.  —  R.  B., 

XXII,  770. 

Embryons.  De  Timplaotation  des  —  XXII, 

254;  occlui>ion  des  paupières  chez  1'  — 

XXI    7. 
Embryotômie.  De  l'  —  XXII,  604.  —  R. 

B.,  XXII,  369. 
Emphysème.   De  V  —  du  vagin,  XXII, 

247.  —  R.  B.,  XXI,  867. 
Empoisonnement.  —  par  le  chloroforme, 

XXI,  501;  XXII.  75;  —  par  la  morphine, 

XXII,  79,  493;  —  par  l'apomorphine, 
XXI,  502;  —  par  la  strychnine.  XXII, 
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492  ;  -•  par  la  fougère  mâle,  XXI,  502  ; 
diphtérie  simulant  ao  —  par  la  bella- 
doDe,  XXII,  152;  -^  parles  champignons, 
XXI,  504;  XXII,    77  ;   lénions  produites 

{►ar  l'agaric  bulbeux,  XXII,  77;  —  par 
'eesence  de  lérébenthine,  XXII,  79;  — 


)ar  la  nilrobenzinc    el  Taniline,   XXII, 
état  de  la  moelle  êpiniere  dans  i'  —  par 


par  la  i 
m;  — 


tar  le  seigle  ergolé,   XXII,  78; 


le  phospliore,  XXI,  104;  —  par  Tarseniu, 
XXII,  57,  61;  -^  par  l'hydrogène  arse- 
nic, XXII,  57;  —   chronique  parTarse- 

•  Die,  XXI,  506  ;  —  par  rarsanic,  XXI, 
103  ;  —  chronique  par  rantirooine,*XXII, 
80;  décalcification  des  os  dansT—  par 
le  sublimé  corrosif,  XXII,  80;  accidents 
produits  par  l'acide  salicylique,  XXII. 
403;  — par  Tacido  phénique,  XXI,  505; 
XXII,  488.  —  R.  H.,  XXI,  367, 771;  XXII, 
869,  770. 

Eacéphale.  Poids  de  1'  —  XXI,  3. 

Encéphalite.  Méninge  —  euppurée  chez 
un  nourrisson,  XXI,  228. 

Encéphnlocèle.  Difformité  du  crâne  par  — 
congi'nitale,  XXI,  445. 

Encéphalopathie.   Voy.  cenreau. 

Enchondrome.  De  1'  —  du  testicule,  XXI, 
299.  —  H.  B.,  XXI,  368.  772;  XXII,  870. 

Endocarde.  R.  B.,  XXI,  368,  772;  XXII, 
370,  770. 

Endocardite.  De  1'  --  aipiië,  XXI,  188;  de 
r  —  ulcéreuse,  XXI,  188;  de  1'  —  dia- 
bétique, XXI,  138;  de  1' —  dans  la  fièvre 
intermittente,  XXI,  138;  —  dans  la  scar- 
latine, XXII,  1l>0;  de  1'^  dans  la  diph- 
térie,  XXI,  138;  —  congénitale  du  cœur 
gauche,  XXI.  146. 

Enfants.  Traité  des  maladies  d'  —  XXI, 
218;  mouvement  de  l'hôpital  Jenncr 
pour  les  —  XXI,  219;  amélioration  à 
introduire  dans  les  hôpitaux  d' —  XXI, 
219  ;  dispensaire  pour  —  XXI,  220  ; 
écoles  de  rachiliques,  XXI.  2iU  ;  hôpi- 
taux marins,  XXI,  220  ;  colonies  sco* 
laîres  de  vacances,  XXI,  220  ;  augmen- 
tation du  poids  dans  la  première  an- 
née, XXI,  2:^4  ;  état  de  la  cage  thora- 
cique  de  1'  —  à  la  naissance,  XXII,  34; 
de  la  mort  subite  chez  les  jeunes —  XXI, 
225;  de  l'homicide  commis  parles  — 
XXI,  652  ;  méningite  cérébro-spinale 
d^-s —  XXI,  227;  hémiplégie  chez  un — 

XXI,  229;  de  la  paralysie —  el  son  trai- 
tement par  l'électricité,  XXI,  229  ;  téta- 
nie chez  un  —  XXI,  230  ;  des  fissures 
crâniennes  sous-cutanées  chez  les  — 
avec  saillie  du  cerveau  ci  pseudo-mé- 
ningocële,  XXI,  225  ;  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  chez  les  —  XXI,  230  ;  dia- 
thèse  rhumatismale  chez  les  —  XXII, 
208  ;    rhumatisme  noueux  chez  les  — 

XXII,  208  ;  de  la  dilataiion  aiguë  du 
cœur  chez  les  —  XXI,  234;  du  rachi- 
tisme aigu,  XXll,  60G,  007  ;  de  l'osléo- 
malacie,  aXII,G10;  dépression  du  cr.ine, 
XXII,  610;  cépholématome,  XXII,  610  ; 
tumeurs  cérébrales,  XXII,  611;  hyper- 
trophie du  cerveau  et  méningite,  XXII, 
613  ;  sclérose  en  plaques,  XXII,  614; 
aphasie  et  troubles  réflexes  causés  par 
les  indigestions,  XXII,  614  ;  crises  de 
vomissements  à   répétition,  XXII,  615  ; 


▼omiMemeots  de  scybales  liés  à  noe 
névrose,  XXII.  615  ;  varicelle  gangre- 
neuse, XXII,  616;  thrombose  des  sinus 
dans  le  choléra  —  XXII,  616;  rhuma- 
tisme chez  —  XXII,  617  ;  asphyxie  par 
un  ganglion  tuberculeux  tombe  dans  les 
bronches,  XXII,  617  ;  cirrhose  du  foie 
et  des  poumons,  XXI  1,529  ;  polyurie  et 
glycosurie  dans  le  mal  de  Poil,  XXI. 
239  ;  épithélioma  de  la  main  chez  un  — 

XXI,  239  ;  sarcome  congénital  de  la 
paroi  thoracique,  XXI,  234  ;  trachéoto- 
mie pratiquée  à  9  semaines,  XXI,  233; 
tumeurs  du  larynx,  XXII, 741;  maladies 
de  l'oreille  chez  1'—  XXI,  717  ;  du  cu- 
bitus valgus,  XXII,  618  ;  fissure  anale, 

XXII,  618  ;  chuio  du  rectum,  XXII,  619  ; 
du  rétrécissement  congénital  de  Teitré* 
mité  supérieure  du  rectum  comme  cause 
de  prolapsus,  XXI,  237  ;  de  la  vuIto- 
vaginite  chez  les  —  XXI.  238  ;  calcul 
vésical  chez  une  petite  fille,  XXI,  700  ; 
administration  des  narcotiques  chez  les 

—  XXII,  88  ;  effets  des  m>^dicaroentâ 
sur  r —  pendant  l'aliaitement,  XXI,  ^4. 

—  R.B.,  XXI,  868,  772;  XXII,  370,  770. 
Entomologie.  Application  de  1' —  à  la  mé- 
decine légale,  \XI1,  666. 

Entorse.  Traitement  des  —  par  la  bande 
de  caoutchouc,  XXI,  658. 

Entozoaire.  De  la  trichinose,  XXI,  174  ; 
parasites  dangereux  de  l'Kgypte  dans 
l'eau  potable,  XXI,  18^  ;  filaire  du  sang, 
XXI,  182;  distome  hœmalobium,  XXI. 
166;  distome  Ringeri.  XXI,  1*J6  ;  de  la 
douve  du  foie,  XXI,  166;  bilbarzia 
hœmatobia,XXI,166;  rôle  de  la  bilharzia 
dans  la  formation  des  calculs  vésicaux, 
XXI,  166;  influence  de  la  bilharzia  sur 
l'origine  de  la  dysonlerie  XXI.  166;  de 
l'ankylostomiase,  XXI,  168  ;  maladie  des 
ouvriers  du  Saint-Gothard,  XXI,  169; 
helminthiasis  simulant  uno  attaque  de 
choléra,  XXI,  182;  perforation  de  l'in- 
testin perdes  ascarides,  XXI,  182;  pé- 
ritonite simulée  par  la  présence  d'as- 
carides dans  l'inteslin,  XXI,  182;  kystes 
échinocoques  de  l'abdomen,  XXI,  186; 
kystes  bydutiques  du  foie  ouverts  dans 
la  plèvre  et  los  bronchei^,  XXI,  186;  de 
rori<;ine  du  bolhriocephalus  latus,  XXI, 
186;  le  lamia  à  l'hôpilal  de  (Cherbourg, 
XXI,  186;  hémiplégie  réflexe  due  à  un 
tœnia,  XXI,  186:  du  taenia  solium,  XXI, 
186  ;  larves  de  dipli^res  trouvés  dans  le 
corps   humain,  XXI,     188.    —    R.   B,, 

XXI,  368;  772;  XXII,  .S70,  770, 
Eosine.    Emploi    de  V  —  en    histologie» 

A.A.1,    lO. 

Epidémie.  Traité  des  maladies —  XXI,  121, 
Epiderme.  Génération  des  cellules  de  re- 
nouvellement de  r  —  XXII,  6  ;  cas  de 
desquamation  de  T  —  X.XI,  629. 
Epilepsie.  Legons  sur  1*  —  XXI,  644; 
causes  et  symptômes  de  1'  —  XXI,  266; 
variations  du  poids  corporel  chez  les  — 

XXII,  651  ;  —  jacksonicnne,  XXI,  5a-); 
hysléro  —  XXI,  581  ;    —    sensorielle, 

XXI,  654;  accès— dans  le  rhumatisme^ 

XXII,  208  ;  de  1'  —  XXI,  264  ;  aura  — 
laryngée,  XXII,  736  ;  de  l'albuminurie 
dans  r  —  XXI,  268  ;  des  afTections  men- 
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taies  qui  peuvent  se  développer  sous 
rinflnence  de  1'  —  XXI,  267  ;  action  du 
bromure  d'éthyle  dans  V  —  XXI,  521  ; 
du  traitement  de  V  —  XXÏ,  264  ;  trai- 
tement de  r —  par  le  bromure  d'ôthyle, 

XXI,  2tî4.  — R.  B.,  XXÏ,  368,773;  XXll, 
870,  771. 

Epistaxis.  —  mortelle  suite  de  fracture  du 
crâne    XXII    297. 

EpUhéliome.  Do  1*  '—  tubulé,  XXI,  51  ;  — 
du  larynx  récidivant  sur  la  cicatrice  cu- 
tanée, XXII,  735;  — primitif  de  l'amyg- 
dale, XXI,  70^  ;  ^  de  la  main  chez  un 
entant,  XXI,289  ; —  cylindrique  du  rec- 
tum, XXI,  51  ;  —  de  la  verge,  XXII, 
817.  -  R.  B.,  XXI,  868, 773;  XXII, 
870,  771. 

Epithélium.  Action  des  métaux  sur  1*  — 
vibratile,  XXI.  491  ;  —  de  la  membrane 
olfactive,  XXI,  405  ;  —  rénal,  XXI, 
408. 

Ergot,  ergotine.  Voy.  seigle. 

Eruption.    R.  B.,  XXI,  368. 

Erysipèle.  Bactéries  de  l'  —  XXI,  59  ;  — 
menstruel,  XXI,  614  ;  --  vaccinal,  XXII, 
95;  éruptions  —  produites  par  la  tein- 
ture d'arnica,  XXÎ,  G41  ;  traitement  de 
1'  —  par  le  trichlorophcnol,  XXII.  91  ; 
traitement  de  V  —  parles  injections  de 
réso^tîine,  XXÏ,  519;  traitement  «je  1'  -— 
par  les  injections  de  bimuriate  de  qui- 
nine carbamidé,  XXI,  519.  —  R.  B.,  XXÏ, 
369,  773;  XXII,  370,  771. 

Erythéme.  —   symétrique  des   membres, 

XXII,  G2o  ;  -diphléritique,  XXII,  627; 
de  r  —  noueux  fébrile.  XXII,  131  ;  com- 
plications pulmonaires  de  V  —  noueux, 
XXIÏ,  131  ;  —  scarlatiniforme  dans  le 
rhumatisme,  XXII,  131.-  H.  B.,  XXI, 
773;  XXIÏ,  771. 

Erylhrine.  Sur  la  létron  —  dans  le  règne 
anima),  XXI,  441. 

Esérine.  De  1*  —  dans  la  pratique  oph- 
talmologique, XXI,  817. 

Esthoniennes.  Bassin  des  —  grossesses 
et  accouchement  chez  ces  femmes,  XXII, 
250. 

Estomac.  Innervation    motrice   de  V    — 

XXI,  27;  muqueuse  pylorique,  XXI,  2S; 

Srésence  de  1  acide  chlorhydrique  libre 
ans  r  —  XXII,  41  ;  formation  de  sérum- 
albumine  dans  r  —  XXII,  434  ;  influ- 
ence des  oxydes  de  fer  sur  la  di(:ostion  ; 

—  XXII,  486;  modification  du  ferment 
de  la  digestion  —  XXÏ,  430  ;  influence 
de  grandes  quantités  d'eau  introduites 
dans  r  —  XXII,  484  ;  prolapsus  congé- 
nital de  la  muqueuse  —  par  l'anneau 
ombilical,  XXII,  309;  ulcère  rond  de 
r  —  provoqué  par  les  injections  de  can- 
thariaine,  XXI,  501  ;  ulcères  de  1*  — 
chez  un  nouveau-né,  XXï,  237  ;  ulcère 

—  chez  les    tourneurs   en  porcelaine, 

XXII,  510  ;  perforation  d'un  ulccre  de 
r  —  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur, 
XXI,  152  ;  Ausse  membrane  diphléri- 
tique de  r  —  XXII,  152  ;  de  la  divul- 
sion  du  pylore  pour  les  rétrécissements 
cicatriciels,  XXII,  308  ;  résection  de 
V  —  XXII,  809.  —  R.  B.,  XXI,  369, 
773;  XXII,  370,  771.  Fo/.  gastrotomie. 

Ether.  Action  de  Y  —  sur  le  cœur,  XXI, 


481  ;  dialyse  chimique  avec  l'eau  — 
XXII,  39  ;  pulvérisations  d'  -*  dans  les 
angines,  XXI,  117  ;  injections  d' — 
dans  la  pneumonie  adynaraique,  XXI, 
116  ;   injections  d'   —  dans  la  variole,. 

XXI,  117,  118  ;  paralysies  consécutives 
aux  injections  d'  —  XXI,  118  ;  mort 
par  r  —  XXI,  281. 

Ethidène.  Valeur  comparée  de  V  —  dichlo- 
rée  et  du  chloroforme,  XXI,  482. 

Ethyle.  Action  du  bromure  d'  ^  dans 
répilepsie  et  l'hystérie,  XXI,  521  ;  trai- 
tement de  répilepsie  et  de  la  manie  par 
le  bromure  d'  —  XXI,  264. 

Etranglement.  Hernie  ovalairo  —  XXII, 
693  ;  hernie  ombilicaIe,XXII,69S  ;  résec- 
tion de  rintestin  dans  la  hernie  —  XXII, 
686.   Vov,  hernie,  occlusion. 

Eucalyptol.  —  comme  antiseptique,  XXII, 
91.  • 

Exanthèmes.  —  dans  les  états  infectieux, 

XXII,  135;  —  de  la  grossesse,  XXII, 
627;  —  menstruel,  XXII,  628;  —  mé- 
dicamenteux, XXI,  641,  642. 

Exophtalmie.  Obs.  d'—  traumalique, XXII, 

710. 
Exostoscs.  —  de  l'oreille.    XXI,  724;  — 

du  fémur  intéressant  l'articulation  du 

genou,  XXI,   294.  —  R.   B.,  XXI,  773; 

XXII.  771. 
Exstrophie.  Opération  pour  une  —  de  la 

vessie.  XXI,  701. 
Extension.  —  continue  dans  les  fracture» 

du  fémur,  XXII,  298. 


F 


Face.  Hémialrophie —  XXI,  581;  atrophie 
bilatérale  de  la  --  XXI,  581. 

Falsifications.  Dictionnaire  des  —  XXÏ, 
83  ;  moyens  de  prévenir  et  de  réprimer 
les  —  des  aliments,  XXI,  534  ;  —  du  vi- 
naigre, XXï,  536  ;  coloration  fraudu- 
leuse des  huîtres  vertes,  XXI,  535  ;  co- 
loration des  vins,  XXÏ,  536. 

Farcin.  Anatomie  pathologique  du  —  XXI, 
63. 

Favus.  Histologie  du  —  XXI,  637. 

Fèces.  Rapports  de  la  stase  —  et  de  la 
fièvre,  XXII,  583;  vomissements  — dus 
à  une  névrose,  XXII,  615. 

Fécondation.  Processus  de  —  dans  l'œuf, 
XXII.  10. 

Fer.  Pharmacologie  du  —  XXII,  62  ;  in- 
fluence des  oxydes  de  —  sur  la  diges- 
tion stomacale,  XXII,  486  ;  —  contenu 
dans  le  foio,  XXlï,  460;  présence  du 
fer  dans  l'urine  et  les  tumeurs  mélani- 
ques,  XXÏ,  41  ;  origine  des  eaux  —  XXI, 
514  ;  influence  du  traitement  —  sur  le 
chiffre  d'hémoglobine  du  sanc:,  XXI, 
120. 

Ferment.  —  diastasique  des  bactéries,  XXI, 
38  ;  action  de  l'eau  oxygénée  sur  les  — 
XXÏ,  498;  action  des  températures  éle- 
vées sur  les  —  amorphes,  XXI,  433; 
activité  des  —surchauffés,  XXI,  422; 
histoire  des  —  «olubles,  XXI,  423;  pro- 
duction des   acides  benzoîques  par  la 
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—  XXII,  454;  —  de  Turine  normale» 
XXII,  43;  de  la  cellulose,  XXII,  40;  sur 
les  —  de  l'urine,  XXI,  436  ;  nature  chi- 
mique des  —  non  figurés,  XXI,  33;  mo- 
difications du  —  de  la  digestion  gas- 
trique, XXI,  430.  —  R.  B.,  XXII,  772. 

Fibrome.  —  du  vagin,   XXII,  584;  —  du 
ligament  rond,  XXI,  ri23  ;  XXII,  235  ;  des 

—  à  kystes  sanguins  de  l'utérus,  XXII, 
241  ;  étiologie  des  —  utérins,  XXII,  235  ; 

—  utérin  suivi  de  septicémie  gangre- 
neuse, XXII,  235  ;  étude  des  —  utérins 
dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse 
et  Taccouchement,  XXII,  591  ;  excision 
partielle  d'an  — utérin,  XXII,  240;  cas- 
tration pour  —  utérin,  XXII,  235;  ré- 
section des  annexes  de  l'utérus  pour 
un  cas  d'hémorragie  rebelle  consécu- 
tive à  un  —  XXI,  622;    traitement  des 

—  utérins  par  les  injections  d'ergoUne, 
XXII,  235.  —  R.  B.,  XXII,  772. 

Fièvre.  Echnnffes  matériels  dans  l'orga- 
nisme —  X\I,  465  ;  rapports  de  la  — - 
et  de  la  stase  fécale,  XXII,  583;  sur  les 
échanges  matériels  des  animaux  —  XXI, 
72;  pression  sanguine  dans  la  — XXII, 
48  ;  perte  de  chaleur  et  perspiration 
cutanée  dans  la  —  XXII,  48;  effets  de 
l'ingestion  de  quantités  d'eau  sur  la  — 
XXII,  484;  accès  de  -—  produits  par 
l'acide  salicylique.  XXII.  493  ;  traite- 
ment de  la  —  par  la  glycérine,  XXII, 
507;  influence  du  bain  aérien  sur  les 
maladies  —  XXII,  86;  —  des  jaugeurs 
de  blé,  XXII,  510.  —  R.  B.,  XXI,  369, 
773  ;  XXII,  371. 

Fièvre  intermittente.  Organismes  infé- 
rieurs contenus  dans  les  terrains  pa- 
lustres, XXI,  73;  —  palustres  de  lîle 
Maurice,  XXI,  543;  —  de  Malte,  Chy- 
pre et  Gibraltar,  XXI,  543;  rapports  en- 
tre la  glycosurie  diabétique  et  la  — 
XXII,  164;  rapports  entre  Toxalurie  et 
la  —  XXII,  164;  hémorragies  trauma- 
tiques  dans  la  —  XXII,  281  ;  influence 
du  traumatisme  sur  le  retour  des  — 
XXII,  281;   paralysie  spinale  d'origine 

—  XXI,  124;   de  l'endocardite  dans  la 

—  XXI,  188  ;  accès  de  —  survenant 
après  l'accouchement,  XXII,  591  ;  ma- 
nifestations cutanées  de  la  —  XXII,  621  ; 
laryngite  d'origine  —  XXII,  729;  kéra- 
tite —  XXII.  706;  folie  liée  à  la  ca- 
chexie —  XXI,  279;  la  carbamide  dans 
la—  XXn,92;  du  nilrite  d'amyle  dans 
la  — XXI,  520;  électrisalion  de  la  rate 
dans  la  —  XXI,  520.- R.  B., XXI, 369, 
773;  XXII,  371,  772. 

Fièvre  jaune.    Nature  de  la  —  XXI,  124  ; 

prophylaxie  de  la  —  sur  les  rades  des 

Aniilles,  X.\I,  544.— R.  B.,  XXI, 339  ; 

XXII,  371. 
Fièvre   récurrente.    Histologie    du   sang 

dans  la  —  XXI,  461  ;  des  spirilles  de  la 

—  XXII,  477,  557;  pronostic  et  traite- 
ment de  la  —  XXII,    557.. 

Filnire.  Papulose  —  XXI,  635;  de  la  — 
du  sang,  XXI,  182. 

Fissure.  —  anale  chez  l'cnfîant,  XXII,  618. 

Fistule.  Traitement  des  —  salivaires  du 
canal  de  Stenon.  XXII,  304;  — congé- 
nitale de  la  région  lombo-sacrée,  XXI, 


702;  —  paracoccygienoe,  XXII,  S18; 
opération  delà  — vésico-va^inale,  XXII, 
248;  lraiti)ment  des  —  urétero- vaginales, 

XXI.  617.  —  R.  B.,  XXI,  774;  XXII, 
371,  772. 

Flexion.  Rétro  — .  Vov.  utérus. 

Fœtus.  Transmission  des  maladies  vira- 
lentes  de  la  mère  au  —  XXII,  562  ;  al- 
tération des  milieux  réfringents  de  Tœil 
chez  les  —  macérés,  XXII,  665;  mou- 
lage de  la  tête  du  —  XXII,  670;  réten- 
tion d'un  —  à  terme  dans  la  corne  non 
complètement  développée  d'un  utérus 
bicorne^  XXI,  202;  des  —  transformés 
en  lithopadions,  XXI,  217  ;  de  la  situa- 
tion des  œufs  et  des  — >  dans  l'utérus 
en  cas  de  grossesse  gémellaire,  XXII, 
254;  développement  très  inégal  des 
deux  —  dans  une  grossesse  gémellaire, 

XXII,  595  ;  influence  de  l'insertion  du 
placenta  sur  le  développement  du  — 
XXII,  595;  dystocie  causée  par  une  tu- 
meur du  —XXII.  604.— R.  B.,  XXI,370, 
774;  XXII,  871 ,  772. 

Foie.  Structure  des  cellules  du  —  XXI, 
il  ;  communication  entre  les  branches 
intra-hépatiques  de  la  veine  porte  et 
les  veines  sus-hépatiques,  XXII,  9;  rôle 
des  veines  hépatiques  dans  la  clrcula- 
lation  du  —  et  la  circulation  générale, 
XXI,  26  ;  fer  contenu  dans  le  —  XXII, 
460;  les  peptones  envisagées  comme 
matériaux  pour  la  formation  du  sucre 
dans  le  —  XXI,  29;  changements  ana- 
tomiques  du  —  pendant  ses  différents 
états  d'activité,  XXII,  30;  déplacements 
du—  XXII,   538;    régénération    du — 

XXI,  52;    rapport    des  coliques     du 

—  avec  la  grossesse  et  l'accouchemeot, 

XXII,  252, 538;  rapports  de  l'héméralopie 
et  de  l'ictère  dans  Thypertrophie  du  — 
XXII,  538  ;  altérations  du  fond  de  l'œU 
dans  les  affections  du  —  XXII,  538;  cir- 
rhose du  —  dans  le  diabète,  XXII.  170; 
cirrhoses  mixtes  du  —  XXII,  528;  cir- 
rhose hyperlrophique  du  —  XXII,  528; 
cirrhose  atrophique  du  — XXII,  528; 
atrophie  aiffué  du  —  XXII,  538  ;  hépa- 
tite parenchymateuse^  XXII,  538;  adé* 
nome  du  —  XXII,  528,  538;  angiome  du 

—  XXII,  469;  tuberculose  du  —  XXII, 
470,  538;  kystes  hydatiques  du  —  XXII, 
538;  kystes  hydatiques  du  —  ouverts 
dans  la  plèvre  et  dans  les  bronche8,XXI, 
186  ;  douve  du  —  chez  l'homme,  XXI, 
166;  traitement  des  abcès  du  —  XXII, 
538.  —  R.  B.,  XXI,  870,  774;  XXII, 
371,  772. 

Folie,  Voy,  Aliénation. 

FoUiculite.  —  vulvaire,  XXI,  255. 

Forceps.  Sur  le  —  avec  appareil  de  trac- 
lion,  XXI,  195;  de  l'application  du  — 
dans  la  présentation  du  siège,  XXII, 
256.  —  R.  B.,  XXII,  372,  773. 

Forgeron.  Diminution  de  l'ouie  chez    les 

-  XXI,  721. 

Foudre.  Hémichorée  à  la  suite  d'un  coup 
de  —XXI,  603;  accidents  oculaires, 
rétinites,    cataractes,  produits   par  la 

-  XXII,  334. 

Fougère.  Empoisonnement  par  la  — 
maie,  XXI,  502. 
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Frftclure.  —  du  larynx,  XXI,  716;  —  de 
Torbite,  XXII,  341;  blessure  de  la  caro- 
tide dans  une  —  du  crâne,  XXII,  Hiin  : 
de  la  trépanation  dans  les  —  du  crâne, 
XXI,  28é,  288,  289,  291;  des  -  inter- 
ariiculaires,  XXI,  294;  lésion  des  troncs 
veineux  du  cou  dans  les  —  de  la  cla- 
vicule, XXI,  291;  résection  d'un  cal  de 
la  clavicule  comprimant  les  vaisseaux 
et  nerfs  sous-claviers,  XXI,  29J  ;  —  de 
côtes  par  action  musculaire,  XXI,  293; 

—  du  cubitus  par  cause  indirecte,XXII, 
297;  de  Tinfluence  du  reirait  de  la  mem- 
brane interosseuse  sur  la  perte  des 
mouvements  de   suppinatîon   dans   les 

—  de  l'avant-bras,  XXI,  292;  suture  os- 
seuse dans  la  —  de  Tolécrâne,  XXI, 
293;  traitement  des  —  du  fémur  par 
l'extension,  XXII,  298;—  des  deux  cal- 
canéums,  XXII,  298;  —  de  Tastragale 
sans  —  des  malléoles,  XXI,  293.  —  R. 
B„  XXI.  370,  774;  XXII,  372,  773. 

Froid.  De  la  mort  par  le  — XXII,  52;  ac- 
tion du  ^  sur  l'organisme,  XXI,  509; 
de  l'hémoglobinurie  par  l'action  du  — 
XXI,  608;  XXII,  557.  —  R.  B.,  XXII. 
773. 


G 


Gale.  Traitement  de  la  —  par  le  naphtol, 

XXI,  633.  —  R.  B.,  XXn.  773. 
Gangrènes.   Des    —    diabétiques,  XXII, 

170;  —  de  la   vessie   produite  par  la 
réiroflexion  de  l'utérus  gravide,  XXII, 
692.  —  R.  B.,  XXI,  370,  775. 
Gartner  (canaux  de).  —  chez  la  femme, 

XXII,  422. 

Gastrique  (suc).  Composition  du  —  XXII, 

R.   B.,    XXI,   775.     Vo/. 


R.  B.,  XXI,  871  ;    XXII, 


Gastrotomie. 
laparotomie. 

Gastrostomie. 
372,  773. 

Gaz.  Accidents  produits  par  le  séjour 
dansles  chambres  d'épuration  des  usines 
à  —  XXII,  511  ;  —  de  l'intestin,  XXI, 
441.  —  R.  B.,  XXI,  371. 

Géant.  Accroissement  du  corps,  une  fois 
la  croissance  normale  terminée,  XXII, 
422. 

Gélatine.  Préparation  de  la  masse  neutre 
à  la  —  XXI,  413  ;  valeur  nutritive  de 
la  —  XXI,  30. 

Gelsemium.  Action  du  ^  sempervirens, 
XXII,  71. 

Génitaux  (organes).  Situation  des  —  in- 
ternes de  la  femme,  XXII,  10  ;  malfor- 
mation des  —  XXI,  452  ;  arrêt  de  déve- 
loppement des  —  XXI,  445  ;  f^quence 
des  maladies  —  chez  les  aliénés,  XXII, 
651;  inversion  du  sens  •—  chez  les 
aliénés,  XXII,  651  ;  chauffoge  des  — 
XXII  278. 

Genou.'  Luxation  du  —  XXI,  658;  XXII, 
298.—  R.  B.,  XXI,  371;  XXII,  872. 
Voy,  articulation. 

Géographie  médicale.  Constitution  médi- 
cale de  la  vallée  du  Lot,  XXI,  543  ;  to* 


pographie  médicale   du   Sénégal,  XXI« 
543;  étude  sur  le  Gabon,  XXI,  543; 
voyage    dans    l'Amérique   équatoriale, 
XXI,  543;  pathologie  de  l'île  Maurice, 
XXI,  543;  climat  d^Alicante,  XXI,  543  ; 
climat  d'Alger,   XXI,   643;   climat  des 
staUons   de  THindoustan,   XXI,    543; 
fièvres  de  Chypre,  Malte   et  Gibraltar, 
XXI,  543  ;  pathologie  de  la  race  nègre, 
XXI,  544;  topographie  de  Vingh-Long, 
XXI,  544;  rapports  climatiques  de  la 
pneumonie,  XXI,   544;   du  myxœdème 
en  basse  Bretagne,  XXI,  609  ;  la  lèpre 
è  l'île  Maurice,  XXI,  633  ;  sur  l'ainhum, 
XXI,  544  ;  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune 
aux  Antilles,  XxI»  544;  le  kakke   ou 
béribéri,  XXI,  544;  mortalité  comparée 
de  la   diphtérie   et  de  la  scarlatine  à 
Saint-Pétersbourg,  XXII,    120.    —    R. 
B.,  XXI,  871,  775;  XXII,  372,  773. 
Glace.  Traitement  des  anévrismes  aorti- 
ques  par  des   applications  de  —  XXI, 
155. 
Glandes.  —  en  grappe  de  la  base  de  la 
langue,  XXII,  421.  —  R.  B.,  XXI,  871. 
Glaucome.  Elongation  du  nerf  nasal  ex- 
terne dans  le  —  XXII,  713,  714;  —  aigu 
traité   par   la  duboisine,  XXI,  810.  -- 
R.  B.,  XXI,  871,775;  XXII,  872,  773. 
Gliome.  —   cérébral,   XXI,  556,  593  ;  — 
de  la  protubérance  et  du  bulbe,  XXI, 
593  ;  —  de  la  moelle,  XXII,  185. 
-Glossite.  Diagnostic  de  la  •»  aiguë,  XXI, 

689.  Voy,  langue. 
Glycérine.  Traitement   des  affections  fé- 
briles par  la  —  XXII,  507. 
Glycogène.  Purification  du  —  XXI,  89. 
Glycopolyurie.  Voy.  diabète. 
Glycosurie. —  passagère  dans  l'alcoolisme, 
xXl,  278  ;  —  et  polyurie  chez  l'enfant 
dans  le  mal  de  Pott,  XXI,  239. 
Goitre.  —  kystique,  XXII,  677,  685  ;  alté- 
rations de  la  trachée   par  le  —  XXII, 
680;  —  cancéreux,  XXI,  692;  extirpa- 
tion du  -  XXI,  693,   698;   XXII,  677, 
680,  685  ;  tétanie  après  l'ablation  d'un 
^  XXII,  677;  statistique  d'extirpation 
de  —  XXII,  677,  680;  traitement  du  — 
par  les  injections  d'arsenic,  XXII,  685. 
voy.  thyroïde. 
Goitre  exophtalmique.  Pathogénie  et  trai* 

tement  du  -^  XXI,  125. 
Gommes.  —  scrofuleuses,  XXII,  622.  Voy, 

syphilis. 
Goutte.    R.    B,  XXI,  871,    775;  XXII, 

872,  774. 
Graisse.  Théorie  des  embolies  —  XXI,  88  ; 
digestion  et  absorption  des  —  XXII,  89. 
Grossesse.  —  chez  les  Esthoniennes,  XXII, 
S^  ;  albuminurie  pendant  la  -^  XXII, 
201  ;  influence  des  émanations  de  tabac 
sur  la  —  XXII,  586  ;  exanthème  de  la 
^  XXII,  627  ;  traitement  des  vomisse- 
ments incoercibles  de  la  —  XXII,  258  ; 
rapports  des  coliques  hépatiques  avec 
la  grossesse,  XXII,  852,  638  ;  dUatation 
naturelle  et  artificielle  du  col  vers  la 
fin  de  la  —  XXII,  690  ;  de  rinserUon  du 
placenta  dans  ses  rapports  avec  la  durée 
de  la  —  XXII,  595;  de  la  rétroflexion 
de  l'utérus  —  XXII,  598;  gangrène  de 
la  Teasie  produite  par  la  rétroflexion  de 
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Vuléros  gravide,  XXII,  5^;  de  la  situa- 

'  tion  des  oaufs  et  des  fœtus  dans  la  ca- 
vité utérine  dans  la  —  gémellaipo,  XXII, 
254  ;  —  gémellaire,  XXII,  595,  598  ;  dé- 
veloppement inégal  des  deux  fœtus 
dans  la  —  gémellaire,  XXII,  595  ;  hy- 
draranios  et  —  gémellaire,  XXII,  598; 
étude  des  myomes  utérins  dans  leurs 
rapports  avec  la  —  XXII,  591  ;  cancer 
opéré  pendant  la  —  XXII,  258.  —  R.  B-, 
XXI,  371,  775;  XXII.  872,  774. 

Grossesse  extra-utérine.  De  la  —  aai, 
202;   laparotomie  dans  la  —  XXI,  202. 

Gustation.  Perte  de  la  —  par  affection 
de  la  5«  paire,  XXI,  445.  . 

Gynécologie.  Des  rapports  de  rhystérie 
avec  la  —  XXI,  612.  —  R.  B.,  XXI, 
775;  XXII,  373. 


H 


Hallucinations.  Etude  des  —  XXI,  271  ; 
des  —  unilatérales,  XXII,  647. 

Hanche.  Section  du  col  fémoral  pour  re- 
médier à  l'ankylose  de  la  —  XXI,  657. 
Voy.  luxation.  , 

Hématocèle.  —  extra-pentoneale ,  XXI, 
^ig.  —  périutérine  extra-peritonéale, 
XXII,  576;  de  l'  —  intra-Usticulaire, 
vvT   299  * 

Hématome."  R.  B.,  XXI,  372,  376  ;  XXII, 

873  774. 
Héma'tomètre.  Traitement  de  T  —  XXII, 

577 
Héma'lopoièse    De  1'  -  XXII,  Ml    402; 

fonction  —  de  la  rate,  XM,  oo,  btf. 

Héméraiopie.  Rapports  de  V  —  et  de  l'ictère 
dans  les  hypertrophies  du  foie,  XXII, 
538  ;  de  V  — ^  XXI,  318  ;  de  la  pilocar- 
plne  xsontre  l'  —  XXI,  318. 

Hétoialbuminose.  De  l'  —  XXI.  422. 

Hômlalbuminosurie.  De  l  —  XXI,  40. 

Hémianopie.  Voy,  cerveau,  œil. 

Hémianopsie.  De  la  localisation  des  lé- 
sions cérébrales   qui  produisent  1.  — 

XXI,  565.  ^     ^ 
Hémichorée.  Voy.  chorée. 
Hémiplégie.    Mouvements    involonUires 

posl  --  XXI,  577  ;  hémichorée  post  — 
JOCI  566;  —  par  lésion  de  l'hémisphère 
ttauche,  XXI,  565  ;  altérations  du  tissu 
osseux  chez  les  -  XXI,  581  ;  des  - 
émoUves,  XXI,  650;  -  infantile,  XXI. 
229  ;  —  due  à  un  tœnia,  XXI,  186.  Voy. 

Hémoglobine.  Dosage  da  T  —  XXII,  37, 
449;  richesse  en  —  du  san^  des  ani- 
maux vivants  sur  les  hauts  lieux,  XXI. 
42Û  ;  des  proportions  de  V  —  du  sang 
dans  la  cure  ferrugineuse,  XXI,  120;  du 
cochon,  XXII,  36;  met  —  cristalline, 
XXII,  86;  altération  de  T  — musculaire 
dans  le  cœur  feuille  morte,  XXII,  38  ; 
de  la  met  -  XXI,  47.       .       ^     ^  .^ 

Hémofflobinurie.  —  par  action  du  froid, 
XXÇ  608;  XXn,  557;  —  paroxystique, 

XXII,  552;  diagnostic  de  Y  -r  et  de  la 
flèyre  bilieuse  mélanurique  des  pays 
chauds,  XXII,  552;-*  dans  l'empoison- 


nement phéniqué,  XXII,  488.  —  R.  B., 

XXI,  372,  776  ;  XXII,  373. 
Hémophilie.  Obs.  d'  —  XXII,  544  ;  dialhèse 

—  chez  trois  générations,  XXII,  544. 
Hémorragie.  —  cutanées  liées  à  des  af- 
fections du  système  nerveux,  XXII,  544  ; 

—  des  centres  nerveux  dans,  le  cours 
du  purpura,  XXII,  544  ;  du  purpura  — 

XXII,  544;  psychoses  consécutives  aux 

—  cérébrales,  XXI,  577;  —  du  bulbe 
et  de  la  protubérance ,  XXI.  593  ;  méca- 
nisme de  l'arrêt  des  —  XXI,  473;  trou- 
bles de  la  vision  après  les  —  XXII, 
338  ;  traitement  des  —  consécutives  à 
l'extraction  des  dents,  XXII,  281  ;  — 
traumatiques  chez  les  paludéens,  XXII, 
2gl  ;  —  chez  les  femmes  opérées  de 
hernie  à  l'époque  de  la  menstruation, 
XXII,  693;  résection  des  annexes  de 
l'utérus  pour  un  cas  d'  —  rebelle  con- 
sécutive à  un  myome,  XXI,  622.  —  R. 
B.,  XXI.  372,  776;  XXII.  373,  774. 

Hémorroïde.  R.  B.,  XXI,  372,  776;  XXII, 
774. 

Hémothorax.  De  F  —  traumatique,  XXI, 
131. 

Hépatite.  Voy.  foie. 

Hérédité.  Transmission  par  —  d'états  or- 
ganiques morbides,  XXI,  476. 

Hermaphrodisme.  —  et  pseudo  —  XXII, 
468. 

Hernie.  Des  —  du  diaphragme,  XXI,  62, 
445;  —  ventrale  étranglée,  XXII,  309; 

—  traumatique  de  l'intestin,  XXII,  309; 

—  de  l'estomac.  XXII,  309;  ~  de  l'S 
iliaque,  XXII,  693;  —  inguinale  com- 
pliquée, XXII,  693  ;  —  inguinale  étran- 
glée avec  résection  de  Tintestin,  XXII, 
686  ;  de  l'ovaire,  XXII,  578,  693  ;  — 
ovalaire étranglée, XXII,  683;  —ombili- 
cale étranglée,  XXII.  693;  laparotomie 

Eour  une  —  ombilicale,  XXII,  619; 
émorragie  chez  les  femmes  opérées 
de  —  à  l'époque  de  la  menstruation, 
XXII,  693;  cure  radicale  de  la  —  XXII, 
693.  —  R.  B.,  XXI,  372,  776;  XXII, 
373.  774. 

Herpès.  —  gangreneux  de  la  face,  XXI, 
m  ;  —  noir  des  lèvres,  XXI,  627  ;  — 
menstruel,  XXII,  628.  —  R.  B.,  XXI, 
872,  776;  XXII,  373,  774. 

HerpéUsme.  Traité  de  1'  —  XXII,  619. 

Hippurique  (acide).  Formation  de  1'  — 
dans  les  maladies,  XXII,  44. 

Histologie.  Procédés  de  coloration  en  — 
XXII,  423;  méthodes  de  coloration  par 
la  safranine.  XXII,  12;  microchlmie 
végétale,  XXII,  35;  emploi  de  l'éosine 
en  —  XXI,  15;  méthode  de  coloration 
des  préparations  de  la  moelle,  XXI, 
412;  préparation  de  la  masse  neutre  au 
carmin  et  à  la  gélatine,  XXI,  413.  —  R. 
B.,  XXI,  373,  776  ;  XXII.  775. 

Homatropine.  Action  de  1'  —  XXI,  97  ; 
emploi  de  1'  —  en  oculistique,  XXI, 
318. 

Homicide.  De  V  —  commis  par  les  en- 
fants, XXI.  652. 

Hôpital.  Amélioration  à  introduire  dans 
les  —  d'enfants,  XXI,  220  ;  —  marins 
pour  enfants,  XXI,  220;  —  de  Tavenir, 
.  XXI.  728  ;  -  de  varioleux,  XXU,  IIS 
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les  —  anglais,  XXI,  528  ;  nourricerie 
de  r  —  des  enfants  assistés,  XXI,  2âS. 

—  R.  B..  XXI.  373,  777;  XXII.  374,  775. 
Huîtres.  Coioration  frauduleuse   des  — 

vertes,  XXI,  535. 

Hydatides.  —  de  l'orbite,  XXII,  341; 
kystes  —  du  foie,  XXII,  538;  ouverture 
des  kystes  —  du  foie  dans  la  plèvre  et 
les  bronches,  XXI,  186  ;  kystes  —  de 
l'abdomen,  XXI,  186  ;  accouchement 
compliqué  par  un  kyste  —  de  l'utérus, 
XXlf,  m.  -  R.  B.,  XXÏ,  373,  777; 
XXII,  374,  775. 

Hydrocèle.  Des  —  enkystées,  XXI,  299; 
des  —  symptomatiques  des  tumeurs  du 
testicule,  XXI,  299;  traitement  de  V  — 
par  l'incision,  XXI,  :299. 

Hydrocéphalie.  —  chronique  avec  ménin- 
gocèle,  XXI,  228. 

Hydroxylumine.  Action  toxique  de  1'  — 
XXI.  495. 

Hydroa.  —  buccal,  XXI,  626. 

Hydrothérapie.  Action  de  l'  —  élude  sta- 
tistique et  clinique  du  service  —  de 
l'hôpital  de  Bordeaux,  XXI,  509. 

Hygiène.  Traités  d*  —  XXI,  5i2;  état  «a- 
nilaire  de  la  ville  de  Berlin,  XXII.  523  ; 
l'émigration  des  ouvriers  creusois  au 
point  de  vue  de  1'  —  XXII,  509  ;  —  de 
la  vue  chez  les  typographes,  XXII,  704  ; 

—  du  cabinet  de  travail,  XXII,  509  ;  de 
l'aéra)  ion  des  espaces  habités,  XXI,  531  ; 
mesures  d'  —  contre  la  variole.  XXII, 
113;  transport  des  varioleux,  XXII.  113; 
hôpitaux  de  varioleux,  XXII,  118;  pro- 
phylaxie de  la  variole,  XXII,  113;  durée 
de  l'isolement  des  maladies  contagieuses 
au  point  de  vue  des  écoles,  XXI,  531  ; 
procédé  pour  adoucir  l'eau,  XXI,  537; 
de  l'absorption  continue  du  plomb  dans 
l'alimenlalion,  XXI,  537;  le  saiicylage 
des  substances  alimentaires,  XXI,  533; 
falsification  des  aliments  et  boissons, 
XXI,  534;  coloration  frauduleuse  des 
huîtres  vertes,  XXI,  535.  —  R.  B.,XXI, 
378,  777  ;  XXII,  374,  775.  Voy.  maladies 
professionnel  les . 

Hyoscine.  Emploi  de  T  —  chei  les  aliénés. 

XXI,  656. 

Hyphoniycètcs.  —  dans    Tentéromycose, 

XXII,  475. 

Hypnotisme.  Conditions  mentales  dans 
V—  XXII,  646. 

Hystérie.  Des  rapports  de  V  —  avec  la 
gynécologie,  XXI,  612  ;  —  épilepsie, 
XXI,  5^1;  action  du  bromure  d'élhyle 
dans  1'  —  XXI,  521;  élongation  des 
nerfs  sus-orbitaires  pour  un  blépharos- 
pasme  —  XXII,  714.  —  R.  B.,  XXI, 
874,  777  ;  XXII,  375,  775. 

Hystérotomie.  De  1'  — .  XXII,  242,  246; 
traitement  du  pédicule  dans  V  —,  XXI, 
624;  XXII,  242;  —  avec  réduction  du 
pédicule  et  delà  ligature,  XXII. 583;  — 

—  pour  le  cancer  utérin,  XXI,  624  ;  ma- 
nie survenant  à  l'époque  fixée  pour  les 
menstrues  après  une  —  XXI,  tîSl.  — 
R.  B.,  XXI.  874,  778;  XXlI,  375,  776. 
Voy.  utérus. 
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Ichtyose.  —  de  la  langue,  XXII,  805  ;  — 
ansérine  des  scrofuleux,  XXI,  630.  — 
R.  B.,  XXI,  374. 

Ictère.  Voy.  foie. 

Incontinence  d'urine.  Voy.  urine. 

Incubation.  Changements  gazeux  et  chi- 
miques qui  se  produisent  dans  l'œuf  de 
poule  pendant  1'  —  XXI,  31. 

Idiotie.  Anatomie  pathologique  de  1'  — 
XXII,  647,  648  ;  cerveau  d*  —  XXII. 
649.  —  R.  B.,  XXII,  376. 

Iléus.  —  guéri  par  le  mercure  coulant. 
XXII,  686. 

Indigestion.  Aphasie  et  troubles  réflexes 
causés  par  des  —  XXII,  614. 

Indigo.  —  de  Turine,  XXII,  451 

Inflammation.  Leçons   sur  V  —  XXI,  464. 

—  R.  B..  XXI,  778. 
Inhalation.  Appareil  d'  —  XXI,  114. 
Inhibiiion,  —   respiratoire  réflexe,  XXI. 

22,  23.  ' 

Injections.  Des  milieux  hypodermiques, 
XXII,  94  ;  —  sous-cutanées  d'iodure  de 
potassium,  -XXII,  94;  —  intravei- 
neuse de  peptone,  XXI,  428  ;  traitement 
de  la   dilatation  des  bronches   par  les 

—  intrapulmonaires,  XXII,  505  ;  —  mé- 
dicamenteuses dans  le  poumon,  XXII, 
693,  695,  696;  des  purgatifs  adminis- 
trés en  —  80U9*eutanées,  XXI,  517;  — 
de  résorcine  et  de  bimuriate  de  quini- 
ne dans  rérysipèle,  XXI,  519  ;  —  hypo- 
dermiques  décaféiné,  XXI,  111  ;  moyens 
de  rendre  in  offensives  les  —  de  mor- 
phine en  ajoutant  de  l'atropine,  XXI, 
113  ;  —  d'éther  dans  la  pneumonie  ady- 
namique,  XXÏ,  116  ;  —  d'éther  dans  la 
variole,  XXI,  117.  118;  paralysies  con- 
sécutives aux  —  d'éther,  XXÏ,  118  ;  — 
d'arsenic  contre  le  goitre,  XXII,  685  ; 
des  —  sous-cutanées  de  peptone  mer- 
curique  conire  la  syphilis,  XXI,  258  ; 

—  d'ersotine  contre  les  flbroïdes  uté- 
rins, XXII,  235  ;  traitement  des  affec- 
tions utérines  par  les  —  parenchyma- 
teuses,  XXII,  585  ;  des  —  d'eau  très 
chaude  dans  le  vagin  contre  diverses 
affections  utérines,  xXU,  586  ;  appareil 
pour  recevoir  les  liquides  d*—  continues 
XXII,  587  ;  nouvelle  formule  d*  —pour 
la  conservation  des  cadavres,  XXL  15. 

—  R.  B.,  XXI,  374,  778  ;  XXII,  875, 
776. 

Insolation.  R.  B.,  XXI,  374,  778. 

Intestin.  Action  du  suc  —  X.XI,  480* 
mouvements  de  F  —  à  Tétat  pathologi- 
que, XXI,  78;  action  de  la  morphine  sur 
r  -  XXII.  433  ;  gaz  de  1'  —  XXI,  441  ; 
arrêt  de  développement  de  V  ^  XXI, 
445  ;  anus  par  dé  Haut  d'occlusion  de  T— 
primitif,  XXn,  686;  mycose  —  XXII, 
475  ;  atrophie  —  XXII,  469  ;  paralysies 
d'origine  -  XXI,  189  ;  occlusion  par 
invagination  —  XXII,  686  ;  occlusion  — 
par  diverticalum  de  V  —  grêle,  XXI 
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686  ;  occlusion  —  par  anneaux  fibreux 
de  la  muqueuse  —  xXII,  680;  invagi- 
nation de  r  S  iliaque  dans  le  rectum, 
XXII,  686  ;  résection  de  V  —  pour  l'anus 
contre  nature,  XXII,  686  ;  résection  de 
r  —  pour  un  cancer  de  l'S  iliaque, 
XXII,  686;  procidence  de  r  —  résection, 
XXIi,  686;  ablation  de  63  centimètres 
d'  —  XXII,  686  ;  résection  de  1'  —  dans 
les  hernies  étranglées,  XXII,  686  ;  abla- 
tion de  90  centimètres  d'  —  XXII, 
686  ;  ruptures  traumatiaues  de  V  —  sans 
lésion  de  Tabdomen,  XaII,  809  ;  hernie 
traumatique  de  1'  —  XXII,  809;  suture 
de  r  —  XXII,  309;  perforation  de  1'  -- 

Ï>ar  des  ascarides,  XXI,  182;  lipome  de 
'  —  amenant  une  occlusion,  XXII,  686  ; 
cancer  de  1'  —  XXII,  693;  syphiUs  — 
héréditaire,  XXI,  247.  —  R.  B.,  XXI, 
874,  778  ;  XXII,  376.  776. 

Invagination.  Vojr.  occlusion. 

Inversion.  -»  vaginale,  XXII,  825  ;  —  uté- 
rine, XXII,  574  ;  élimination  spontanée 
d'un   utérus  en  —  XXII,  574. 

Iode.    R.  B.,  XXI,  375,778. 

lodoforme.  —  dans  le  diabète,  XXII,  181  ; 
emploi  de  V  —  en  ophtalmologie,  XXII, 
343  ;  de  r  —  contre  le  trachome,  XXII, 
S4â;  le  pansement  à  1'  -  XXI,  738.  - 
R.  B.,  XXI,  875,778;  XXII,  376.  777. 

lodure.  Des  injections  sous-cutanées  d'— 
de  potassium,  XXII,  94. 

Iridectomie.  Do  I'  —  XXII,  882;  —  contre 
le  décollement  de  la  rétine,  XXII, 
712. 

Iridérémie.  —  congénitale,  XXII,  832. 

Iridodésis.  De  1'  —  XXII,  33i. 

Iris.  Mouvements  spontanés  de  1' — XXI, 
82  ;  inoculation  de  la  tuberculose  à 
r  —  du  lapin,  XXI ,  476  ;  tuberculose  de 
r  —  XXII,  333,  708  ;  kystes  de  1*  — 
XXII,  .S3i,  882  ;  absence  de  r  —  XXII, 
382.  — R.  B.,  XXI,  875, 779  ;XXII,  376, 
777. 

Iritis.  Traitement  de  r  —  XXII,  707. 

Ischémie.  De  l'emploi  de  la  bande  d*E8- 
march  en  campagne,  XXI,  780;  traite- 
ment des  anévrismes  pari'  —  XXI,  672; 
paralysies  et  contractures  musculaires 
d'origine  —  XXI,  283. 


Jaborandï.  Action  du  chlorhydrate  depilo- 
carpine  sur  le  cœur  de  la  grenouille, 
XXI,  98  ;  de  la  pilocarpine  contre  Thé- 
mëralopie,  XXI,  318  ;  emploi  du  —  dans 
les  affections  oculaires,  XXII,  717;  de 
la  Dilocarpine  contre  la  diphtérie,  XXII, 
188.  —  R.  B.,  XXI,  875,  779;  XXII, 
777. 

Jéquirity.  Effets  du  —  XXII,  329  ;  ophtal- 
^ie  —  XXII,  829;  du  «  dans  les  con- 
jonctivites granuleuses,  XXII,  829;  — 
traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse 
par  le  — XXII,  715. 

Jute.  Accidents  chez  les  ouvriers  qui 
travailleot  le  —  XXII,  610. 
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Ksirine.  Action  et  emploi  de  la  —  XXII, 
477.  479,  480. 

Kakké.  Voy.  béribéri. 

Kava.  Action  du  —  XXI.  100. 

Kératite.  —  trophique,  XXII,  707;  —  pa- 
ludéenne, XXII,  706. 

Kératoscope  —  de  Placido,  XXII,  lOô. 

Kyste.  —  du  corps  thyroïde,  XXII,  677, 
680.  685;  —  des  mâchoires,  XXI,  688; 

—  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche, 

XXI,  688;  —  de  Tiris,  XXII,  531,  332; 

—  traitement  des  —  du  pancréas,  XXII, 
699  ;  —  du  mésentère,  XXII,  693;  —  de 
Tovaire  à  paroi  interne  végétante  et  ré- 
cidivant, XXI,  620;  —  dermoïde  de  l'o- 
vaire. XXII,  226;  des  liquides  extraiU 
des  —  ovariques,  XXI,  43,  45;  —  du 
vagin,  XXII,  248,  581  ;  —  calcaire  du 
testicule,  XXI,  299;  —  séreux  du  péroné, 

XXII,  300.  —  R.  B.,  XXII,  876. 


Lacrymal  (appareil.  Manifestations  syphi- 
litiques de  l'appareil  —  XXII,  826;  — 
traitement  du  rétrécissement  des  voies 

—  XXII,  326;  de  l'acide  borique  con- 
tre la  dacryocystite,  XXI,  809.  — R.  B., 
XXI,  875.  779:  XXI1,876,  777. 

Lactique  (acide). —  contre  le  diabète,  XXII, 
182. 

Lait .  Recherches  sur  le  —  humain,  XXI, 
84;  acide  phospboriquo  du  —  XXII, 
462;  zymase  du  — XXII,  468;  des  al- 
buminoïdes  du  —  de  vache,  XXI,  35; 
l'albumine  du  —  peut-elle  donner  à  une 
formation  de  caséine,  XXI,  36;  transfor- 
mation du  —  conservé,  XXI,  34;  trana- 
formation  de  la  caséine  du  —  XXI,  84  ; 

—  filant,  XXI,  84;  effets  des  médica- 
ments sur  le  —  de  la  nourrice,  XXI.  84, 
86;  possibilité  d'entretenir  au  moyen  du 

—  1  activité  du  cœur,  XXII,  434;  propa* 
gation  de  la  scarlatine  par  le  —  XXII, 
120.  —  R.  B.,  XXI,  875,  779;  XXII,  876, 
777. 

Langue.  Glandes  en  grappe  de  la  base  de 
la  —  XXII,  421  ;  effets  de  la  tracUon  de 
la  —dans  l'anesthésie,  XXI,  482;  atro- 
phie unilatérale  de  la—  XXII,  186;  plaie 
par  arrachement  de  la —  XXI,  G&è;  du 
cancer  et  de  l'ichtyose  ou  psoriasis  de 
la  —  XXII,  305;  de  la  macroglosaie  et 
la  macrochilie,  XXI,  59.  —  R.  B.,  XXI, 
S76,779;XXII,  877,  777. 

Laparotomie.  Statistique  de—  XXII,  226; 
— ^pour  une  hernie  ombilicale,  XXII.  619; 

—  pour  invagination  intestinale,  XXIt, 
686;  sarcocèle  intra  et  rétro-péritonéal 
•xtirpé  par  la  -—  XXI,  299;  —  dans  la 
péritonite  puerpéraW»  XXII,  226,  266; 
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—  pour  la  grosseBse  extrt-utérine,  XXI, 
203;  —  élytrotomie,  XXI,  206.  —  R.B., 

XXI,  876,  780;  XXII.  377.  —  Voy.  anus, 
hystérolomie,  occlusion  intestinale. 

Larve.  Conjonclivile  due  aux  — de  mouche, 

XXII,  827. 

Laryngite.  —  tuberculeuse,  XXI,  459;  — 
de  ratazie,  XXII,  782;— paludéenne, 
XXII,  729;  ^  hypertrophique,  XXII,  732; 
pachydermie  —  XXII,  782. 

Larynx.  Traités  des  maladies  du  —  XXII, 
727;  sécrétion  de  mucus  dans  le  —  XXI, 
25;  anesthésie  du  —  par  l'acide  carboni- 
que, XXII,  52;  entre-croisement  des 
cartilages  comiculés,  XXII,  737;  ossifi- 
cation des  cartilages  du  —  XXI,  10;  ab- 
cès rétro— XXII.  728;  adénopalhie  tra- 
chéo — XXI,  706;  spasme  rythmique 
du  —  XXI,  708  ;  paralysie  des  crico-ary- 
téno'idiens  poslérieurs.  XXI,  715;  para- 
lysie bilatérale  du  nerf  récurrent,  XXI, 
709;  causes  de  la  paralysie  des  mu Bcles 
abducteurs,  XXII,  736;  observations  de 
paralysie  des  abducteurs,  XXII,  786, 
737,  789  ;  pachydermie  du  — XXII,  782; 
aura  épileptique  —  XXII,  736;  double 
rétrécissement  —  trachéal  par  compres- 
sion due  à  un  cancer  thyroïdien,  XXII, 
735;  phtisie  —  XXII.  729;  tuberculose 
du  —  XXII,  729,  730,  781,  782;  épilhé- 
lioma  du  —  récidivant  sur  la  cicatrice 
cutanée,   XXII,  785:  papillome    du   — 

XXI,  710;  polypes  du  — XXI,  710;  tu- 
meurs congénitales,   papillomes  du  — 

XXII,  741  ;  pont  membraneux  congéni- 
tal du  —  XaII,  741  ;  corps  étrangers  du 
— XXI,711, 712, 718;  XXII,  742,743;  frac- 
tures du—   XXI,  716;  syphilis  du — 

XXI,  718,  715;  XXII,  783,  734;  extirpa- 
tion du  —  XXII,  743,  744,  747.  —  R. 
B.,  XXI,  876,  780;  XXII,  877,  777. 

Lavement.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  —  froids,  XXI,  119.  —  R.  B., 

XXII,  778. 

Lèpre.  La  —  à  l'île  Maurice  et  à  Saint- 
Lazare,  XXI,  688;  essais  dMnoculatton 
de  la  —  aux  animaux,  XXI,  684  ;  sang 
des  —  XXI,  685;  de  l'inoculation  de  la 

—  XXII,  629:  culture  du  bacillus  de  la 

—  XXII,  630;  contagion  de  la  -  XXII, 
630;  effets  produits  sur  le  système 
lymphatique  par  la  —  XXI,  50.  —  R. 
B.,  XXI,  376,  780;  XXII,377,  778. 

Leuoémie.  Traitement  de  la  —  et  de  la 
pseodo  —  par  l'arsenic,  XXII,  500. 

Leucocytes.  Voy,  sans. 

Lèvre.  Ulcère  tuberculeux  de  la  —  XXI, 
459;  herpès  noir  des  —  XXI,  627.  — 
R.  B.,  XXI,  376. 

Lichen.    R.  B.,  XXII,  377. 

Liodermie.  —  syphilitique,  XXII,  272. 

Ligature.  EfTets  de  la  —  de  l'aorte  thora- 
cique,  XXI,  155;  circulation  du  membre 
après  la  —  de  la  veine  fémorale,  XXI, 
679  ;  XXII,  283;  —  latérale  des  plaies 
veineuses,  XXII,  286;  —  de  la  saphène, 
XXI,  284;  — delà  veine  fémorale,  XXII, 
283  ;  —  du  tronc  brachio-céphalique, 
XXI,  672;  —  des  carotides  primitives, 

.  XXI,  672;  —  de  la  sous-clavière  et  de 
la  carotide.  XXI,  672;  —  de  Tartère  et 
de  la  veine  «oua-clavière,  XXI,  672;  — 


de  l'artère  et  de  la    veine   axillaires, 

XXI,  672;  —delà  veine  axillaire,  XXI, 
672;  des   —  des  vaisseaux  fémoraux, 

XXII,  674;  —  de  l'iliaque  primitive,  XXI, 
672;  XXII,  673;  —  de  l'iliaque  externe, 
XXI,  672;  —  de  IMliaque  interne,  XXII, 
674.  —  R.  B.,  XXI,  -m. 

Lipome.  —  du  plancher  de  la  bouche, 
aXI,  689;  —  de  Tintestin  amenant  une 
occlusion  intestinale,  XXII,  686;  pseudo 

—  sus-claviculaires,  XXII.  208;  pseudo 

—  du  rein,  XXII,  474.  —  R.  B.,  XXI, 
780;  XXII,  377,  778. 

Litholapaxie.  De  la  —  XXI,  700. 

Lithopédion.  Etude  des  —  XXI,  217. 

Lithotritie.  R.  B.,  XXL  376,  780;  XXII, 
378,  778. 

Localisations.  Voy»  cerveau. 

Locomotion.   R.  B.,  XXII,  778. 

Luette.  Influence  de  Thypertrophie  et  de 
la  paralysie  de  la  —  sur  la  voix,  XXI, 
703.  Voy,  palais. 

Lumière.  Mesure  de  la  —  XXII,  708; 
transformation  de  la  —  en  impression 
visuelle,  XXII,  22;  durée  de  la  percep- 
tion —  dans  la  vision  directe  et  indi* 
recte,  XXI,  306;  rétinite  par  action  di- 
recte de  la  —  solaire,  XXII,  836.  337. 

Lupin.  Elément  toxique  contenu  dans 
certains  —  XXII,  74. 

Lupus.  Le  —  n'est  qu'une  tuberculose 
locale,  XXII,  632;  traitement  du  —  XXII, 
631.  —  R.  B.,  XXI,  780;  XXII,  378, 
778. 

Luxation.  Rôle  des  muscles  dans  les  — 
trauma tiques,  XXI,  658;  —  de  l'apophvse 
odontoïde,  XXI,  658;  —  de  la  région 
cervicale  inférieure  du  rachis,  xXI, 
658;  lésions  vasculaires  dans  les  —  de 
l'épaule,  XXI,  658;  rupture  de  l'artère 
axillaire  dans  une  réduction  de  —  de 
l'épaule,  anévrisme  diffus  consécutif, 
XXI,  672;  réduction  des  —  sous-cora- 
coïdiennes  invétérées,  XXII,  293;  — 
des  quatre  métacarpiens  sur  le  carpe, 
XXI,  658;  influence  de  la  —  coxo-férao- 
rale  sur  la  conformation  du  bassin,  XXII, 
258;  réduction  des  —  de  la  hanche  par 
la  méthode  sanglante,  XXII,  293;  —  du 
genou  en  avant,  XXII,  293;  —  du  genou, 
XXI,  658;  — d'un  cartilage  semi-lunaire 
du  genou,  XXI.  658;  —  incomplète  de 
la  jambe  en  dehors,  XXI,  658;  —  du 
scaphoïde  du  tarse,  XXI,  658;  —  inter- 
phalangienne  du  gros  orteil,  XXI,  658; 

—  du  cunéiforme  en  bas  et  —  incom- 
plète des  os  du  métatarse,  XXII,  293. 

—  R.   B.,  XXI,  376,  780;   XXII,  378, 
778. 

Lymphadémie.  De  la  —   cutanée,   XXI, 

640. 
Lymphadénome.  R.  B.,  XXI,  781. 
Lymphangite.   —  carcinomateuse,   XXI,- 

Lymphatiques.  Influence  du  svstème  ner- 
veux sur  les  —  XXI,  422;  rôle  des  vais- 
seaux —  dans  la  coloration  de  la  peau,. 
XXI,  5;  des  complications  —  dans  l'ec- 
zéma, XXI,  628;  métastase  des  tumeurs 
par  les  —  du  système  nerveux,  XXI, 
50;  effets  produits  sur  le  système  —  paU 
le  carcinome  et  la  lèpre,  XXI,  50;  sar- 
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corne   des  ffanglions  ~*  XXII,  475.  — 

R.  B.,  XXI,  S77;  XXII,  378,  778. 
X^ymphe.   Action   des  peptoiiee  et  tryp- 

tones  sur  la  —  XXII,  435. 
Lyinphome.  Traitement  du— parrarsenic, 
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traction des  Ûbres  lisses,  XXII,  441; 
durée  d'excitation  des  terminaisons  ner- 
veuses dans  les  — XXII,  438;  influence 
de  l'agent  irritant  sur  le  tétanos  — 
XXII,  440.  441  ;  réaction  acide  des  — 
en  activité,  XXI.  440;  influence  de 
l'acide   phosphorique   dans    le   tétanos 

—  XXI,  440;  influence  du  travail  — 
sur  l'excrétion  de  sucre  et  d'urée  dans 
le  diabète,  XXII,  170  ;  de  la  contrac- 
tion idio  —  XXI,  477;  action  de 
l'atropine  sur  les  —  lisses,  XXI,  99; 
des  poisons  —  XXI,  490  ;  action  de  di- 
vers agents  sur  les  —  XXI,  490  ;  in- 
fluence de  l'alcool  et  de  l'essence  d'ab- 
sinthe sur  les  fonctions —  XXI,  496; 
fonctions  du — de  Crarapton  XXI  1,446; 
le  —  omo- hyoïdien,  XXI,  10  ;  régénéra- 
tion du  —  strié,  XXI.  77  ;  des  atro- 
phies —  XXI,  604;  XXII,  186.  187  ;  in- 
fluence  de  la  paralysie  infantile  sur  le 
développement  de  l'atrophie  —  pro- 
gressive, XXII,  187;  atrophie  —  consé- 
cutive aux  lésions  articulaires,  XXI, 
657;  troubles  fonctionnels  du  triceps 
fémoral  de  cause  traumatique,  XXII, 
292  ;  paralysies  et  contractures  —  d'ori- 

Sine  ischémique,  XXI,  283;  rôle  des  — 
ans  les  luxations  traumatiques,  XXI, 
658;  atrophie  —  consécutive  au  rhu- 
matisme chronique,  XXII.  208;  myxome 
lobulaire  des  —  du  dos.  XXI,  53.  —  R  • 
B.,  XXI,  380,  783;  XXII,  380,  781. 

Mycose.  Hyphomycëtes  dans  l'entéro  — 
XXII,  475;  broncho-aclino  —  XXII,  476. 
^—  R*  B.,  XXI,  3o0. 

Mycosis.  —  fongoïde,  XXII,  623. 

Mydriatiques.  De  la  cure  du  strabisme 
convergent  intermittent  par  les  —  XXI, 
316. 

Myélite.   VoV'  moelle. 

Myocarde.  Voy.  cœur. 

Myoidème.  Du  —  XXI,  477. 

Myome.  —  confluents  de  la  peau,  XXII, 
624  ;  —  du  vagin,  XXII.  584  ;  étude  des 
—  utérins  dans  leurs  rapports  avec  la 
ffrossesse  et  l'accouchement,  XXII,  581» 
Voy,  fibrome. 

Myopie.  —  des  jeunes  enfileurs  de  la  bro- 
derie mécanique,  XXII,  510;  —  chez  les 
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écoliers,  XXII,  S20.  —  R.  B.,   XXII, 

880. 
Myxœdème.   Da  —  en  basse   Bretagne, 

XXI.  609;  du  —   XXI,  610,  611.  —  R. 

B.,  XXI,  788;  XXII,  880. 
Myxome.  Du  —  XXI,  53  ;  —  lobulaire  des 

muscles  du  dos,  XXI,  5S;  —  kystique 

du  testicule,  XXII,  472. 


N 


Nacriers.  Hygiène  des  —  XXII.  510. 

Naphtaline.  Emploi  du  —  et  de  la  —  dans 
les  affections  cutanées,  XXII,  638;  réac- 
tions du  —  à  la  suite  d'applications  sur 
la  peau,  XXi,  443;  traitement  de  la  gale 
par  le  —  XXI,  633  ;  traitement  des  der- 
matoses parle  — XXI,  642. 

Narcotiques.  Administration  des  —  chez 
lesenfaots,  XXII,88. 

Nécrose.  —  aseptique,  XXII,  672;  —  de 
l'oreille  osseuse,  XXI,  724;  —  des  os  du 
crâne,  XXI,  724.  —  R.  B.,  XXII.  880, 
784;  XXII,  781. 

Néphrectomie.  De  la  —  XXI,  687.  Voy. 
Rein. 

Néphrite.  Des  anesthésiques  dans  le  mal 
de  Bright,  XXI,  281  ;  —  infectieuse,  XXI, 
49.  Voy.  rein. 

Nerf.  Terminaisons  —  dan»  les  muscles, 
XXII,  8, 41(3;  entre-croisement  des  fibres 
du  —  optique  dans  le  chiasma,  XXII, 
46, 338,  340;  eanglions  de  l'hypoglosse, 
XXI,  4  ;  modiucations  de  structure  qu'é- 
prouvent les  tubes  —  en  passant  des 
racines  spinales  dans  la  moelle  épinière, 
XXI,  403,  XXII,  4  ;  ~  du  cœur,  XXI,  20; 
—  des  capillaires,  artères  et  veines,  XXI, 
404;  —  de  l'estomac,  XXI,  27;  —  de 
l'utérus,  XXI,  478;  —  du  rectum,  XXI, 
80  ;  anastomoses  du  —  médian  et  du— 
cubital  à  la  partie  supérieure  de  Tavant- 
bras,  XXII.  5;  chimie  des  tubes  —  à 
myéUne,  XXII,  463;  durée  d'excitation  des 
terminaisons  — dans  les  muscles,  XXII, 
438;  influence  du — vsgue  sur  l'activité 
du  cœur,  XXII,  16;  étude  comparée  des 
deux  pneumogastriques,  XXI,  4l6;  effets 
respiratoires  de  l'excitation  du  pneumo- 
gastrique,XXI.417  ;excitabilité  électriaue 
et  mécanique  du  —  phrénique,  XXI, 4i9; 
étude  expérimentale  sur  les  fonctions  du 
— phrénique,XXI,469;  delà  tétanie  et  de 
rexcitabilité  mécanique  des  —  XXI,  602; 
eflfets  vaso-moteurs  produits  par  l'exci- 
tation du  segment  périphérique  du  — 
lingual,  XXI,  416;  action  de  la  musca* 
rine  sur  les  —  du  cœur,  XXII,  483;  des 
troubles  fonctionnels  du  pneumogastri- 

aue  d'origine  centrale,  XXI,  581  ;  perte 
e  la  sensibilité  ffustative  par  affection 
delà  5*paire,  XXI,  415;  paralysie  du  — 
vaffue,  XXI,  148;  névrose  du— vague, 
XxI,  148;  dégénération  et  régénéra- 
tion des  —  dans  les  lésions  non  trau« 
matiques,  XXI.  467  ;  régénération  des— 
par  la  suture  tubulaire,  XXI,  468  ;  myo- 
graphia  da  la  dégénérescence  des  —XXI,   l 


469  ;  des  lésions  des — dans  le  zona,  XXII, 
634;  de  la  tropho-névrose  de  Romberg, 
XXI, 581  ;  paralysie  par  compression  des 

—  XXI,  601  ;  paralysies  du  plexus  bra- 
chial, XXI,  602  ;  affection  spinale  con- 
sécutlTs  à  la  contusion  du  —  sciatique, 
XXII,  188  ;  paralysie  bilatérale  du— récur- 
rent, XXI,  700;  de  la  vibration — comme 
agent  thérapeutique,  XXI,  521  ;  effets  de 
l'extirpation  des  —  XXI,  16;  suture  et 
transplantation  des  —  XXII,  47;  élonga- 
tion  du  '  nasal  externe  dans  le  glaucome 
et  les  douleurs  ciliaires,  XXII,  713,  714; 
élongation  des  —  sus-orbitairespour  un 
blépnarospasme  hystérique,  XxII,  714; 
élongation  du  —facial,  XXI,  684;  élon- 
gation du  —  spinal  pour  un  tic  iH>tatoire, 
XXI,  684  ;  élongation  et  résection  du  spi- 
nal pour  le  torticolis  spasmodique,  XXI, 
297;  élongation  des— dans  le  tétano8,XXI 
295  ;  élongation  du  —  sciatique  devenu 
névromateux,  XXI,  683  ;  élongation  des 

—  statistique,  XXI,  682;  résection   du 

—  dentaire  inférieur,  XXI,  685,  686  ; 
résection  du — maxillaire  supérieur  aprèp 
résection  de  Tos  malalre.  XXI ,  686.  — 
R.  B.,  XXI,  880,  784;  XXII,  380.  782; 

Nerveux  (système).  Anatomie  des  organes 
centraux  du  —  XXII,  2  ;  préparation  ana- 
tomique  du  système  nerveux,  XXI,  412; 
division  des  cellules  —  XXI.  408;  cel- 
lules nerveuses  des  ganglions  cérébro- 
spinaux, XXI,  4;  influence  du — sur  les 
vaisseaux  lymphatiques,  XXI,  422  ;  in- 
fluence du  —  sur  la  rigidité  cadavérique, 

XXI.  32  ;  accroissement  des  ongles  chez 
les  hommes  sains  et  chez  les  sujets  at- 
Uints  de  maladies  —  XXII,  633;  des 
hémorragies  cutanées  liées  à  des  affec- 
tions du  —  XXII,  544  ;  métastase  des 
tumeurs  par  les  conduits  lymphatiques 
du  —  XXI,  50. 

Névralgies.  —  osseuses  dans  le  diabète, 

XXII,  171  ;  de  l'aconitine  dans  les  —  fa- 
ciales, XXI,  110;  traitement  des  —  par 
les  eaux  de  la  Malou,  XXI,  516. 

Névrite.  De  la  —  non  traumatigae,  XXI, 
467  ;  —optique,  XXII.  388.  339.  840;  - 
optique  aans  la  chorée,  XXI,  581;  rap- 
ports de  la  —  multiple  périphérique  et 
du  béribéri,  XXI,  544. 

Névrome.  Etude  des  —  XXII,  474. 

Névroses.  Traité  des  —  XXI,  554;  —  du 
nerf  vague,  XXI,  148;  vomissements  de 
scybales  dus  à  une—  convulsive,  XXII, 
615;  de  l'emploi  de  l'argile  dans  les  — 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  XXII,  504. — 
R.  B.,  XXI,  381. 

Nez*  Eplthélium  de  la  membrane  olfactive 
de  la  myxine  glutineuse,  XXI,  405;  in- 
flammation de  la  muqueuse  —  par  un 
corps  étranger,  XXII,  723;  rhinite  vaso- 
motrice,  XXII,  722;  pseudo-tumeurs  des 
fosses—  XXI,  707;  rapports  de  l'asthme 
et  des  polypes  du  —XXI,  707;  polypes 

—  pharyngiens,  XXII,  722;  élongation 
du  nerf  —  externe  dans  le  glaucome  et 
les  douleurs  ciliaires,  XXII,  713,  714.  — 
R.  B.,  XXI,  881,  784;  XXII,  881.  782. 

Nickel.  Action  antiseptique  du  chlorure 
de  —  XXII,  487. 
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Nielle.  Principes  actifs  de  la  —  cultlTée,   i 
XXII,  71. 

Nitrobenzine.  Empoisonnement  par  la  — 
XXII,  491. 

Nitrogl/cérine.  Emploi  de  la  —  XXI,  113; 
usage  de  la  —  dans  les  maladies  du 
cœur,  XXI,  114. 

Nourrice.  Effets  des  médicaments  sur  la 
^  pendant  l'allaitement,  XXI,  84. 

Nouveau-nés.  Allaitement  des  -*-  XXI,  223; 
aspiration  thoracique  qui  se  produit  à 
la  naissance.  XXl,  24;  propliylaxie  de 
l'ophtalmie  des  —  XXI,  317;  muguet  des 
—  XXI,  231  ;  méninffo-ancéphalite  sup- 
purée  chez  un  —  Xxl,  228;  ulcères  de 
l'estomac  chez  un  —  XXI,  237;  ulcère 
de  l'œsophage  chez  le— XXII,  618;  lapa- 
ratomie  chez  le  — >  pour  une  hernie  om- 
bilioale,  XXII,  619;  péritonite  des — 
XXI,  S^  ;  tr«chéotomie  pratiquée  à  neuf 
semaines,  XXI,  233;  de  l'ostéochondrite 
syphilitique  du  —  XXI,  249.  —  R.  B., 

XXI,  381.  786;  XXII,  882,  782. 
Noyer.  Traitement  de  la  diphtérie  par  les 

feuilles  de  —  XXII,  138. 
Nutrition.  Mensuration  de  la  — organique, 

XXII,  26;  de  la  —  dans  la  santé  et  dans 
la  maladie,  XXI,  431  ;  valeur  ~  de  la 
gélatine,  XXI,  30;  sur  la—  de  la  cornée, 
XXI,  306.  — R.B.,  XXI,  786;  XXII.  382, 
783. 

Nysiagmus.  —  des  mineurs,  XXII,  510.— 
R.  B.,  XXI.  786. 


0 


Obésité.  R.  B.,  XXI,  381,  786;  XXII, 
783. 

Obstétriqve.  L'  —  en  Italie,  XXII,  587.  — 
R.B.,  XXI,  386;  XXII,  382,  783. 

Occlusion  intestinale.  —  par  invagina- 
tion, XXII,  686;  —  par  diverticulum  de 
l'inlestin  grêle,  XXII,  686;  -  par  an- 
neau fibreux  de  la  muqueuse,  XXII, 
686;  —  par  lipome  do  l'intestin,  XXII, 
686.  —  H.  B.,  XXI,  382,  786;  XXII, 
382  783. 

Œdème.  De  1'  —  rhumatismal,  XXII,  208  ; 
de  r  —  malin  des  paupières,  XXII,  324. 
—  R.  B.,  XXI,  786. 

Œil.  Les  lobes  optiques,  XXII,  415  ;  en- 
trecroisement des  ubres  du  nerf  optique 
dans  le  chiasma,  XXII,  46.  338,  840; 
précis  de  l'examen  de  V  —  XXII,  319; 
influence  de  l'accommodation  de  1'  — 
sur  les  limites  du  champ  visuel,  X-XII, 
319  ;  sensations  visuelles,  XXII,  702  ; 
mesure  de  la  lumière,  XXII,  703  ;  sen- 
sibilité chromalique,  XXII.  703;  fonc- 
tions du  muscle  de  Crampton.  XXII, 
446  ;  action  de  certaines  substances 
sur  les  mouvements   associés   des  — 

XXI ,  488  ;  absence  congénitale  des 
bulbes  —  XXII,  341  ;  altérations  du 
fond  de  r  —  dans  la  stase  veineuse 
générale,  XXII,  710;  altérations  du  fond 
de   r  —  dans   les  affections   du  foie, 

XXII,  538;  altérations  des  milieux  ré- 


fk'ingents  de  1'  —  chez  les  fœtas  ma- 
cérés, XXII,  665  ;  état  du  fond  de  1*  — 
dans  la  commotion  de  la  moelle,  XXII, 
185  ;  hémianopie  corticale,  XXI,  311  ; 
névrite  optique,  XXII,  S38;  névrite  — 
après  les  hémorragies,  XXII,  338  ;  néTrito 
rétrobulbaire,  XXII,  339,  340;  lésions 
cérébrales  consécutives  à  l'ablation  d'un 

—  XXII,  340;  névrite  optique  dans  la 
chorée,  XXI,  581  ;  déviation  conjuguée 
des  —  dans  les  affections  cérébrales, 

XXI,  593  ;  des  troubles  —  dans  les 
maladies  de  l'encéphale,  XXI,  598;  de 
l'ophtalmoplégie  interne  ou  immobilité 
symétrique  des  —  accompagnée  de 
ptosis,  XXI,  581;  affections  —  dépen- 
dant de  la  syphilis  héréditaire,  XXI, 
247;  simulation  de  l'emaurose  et  de 
l'amblyopie,  XXII,  323;  de  la  ténonite, 

XXII ,  331  ;  panophtaimîte  pyémique , 
consécutive  a  une  embolie  chez  un 
cardiaque,  XXI,  138;  troubles  —  chez 
les  onanistes.  XXI,  308  ablation  des 
corps  étrangers  do  V  —  au  moyen  de 
l'aimant,  XXII,  342;  emploi  de  Thoma- 
tropine  dans  les  affections  —  XXI,  318; 
emploi  de  l'iodoforme  en  ophtalmologie, 
XXII,  343;  emploi  du  jaborandi  dans 
les  affections  de  1'  —  XXII,  717  ;  de 
l'ésérine  dans  les  affections  —  XXI,  317. 

—  R.  B.,  XXI,  882,  786;  XXII,  382, 
788. 

Œsophage.  Etude  expérimentale  des  fonc- 
tions de  r—  XXII,  442;  ulcère  de  T  — 
chez  le  nouveau-né,  XXII,  618.  —  R. 
B.,  XXI,  383,  785;  XXII,  383,  785. 

Œuf.  Phénomènes  de  maturation  et  de 
fécondation  dans  V —  XXII,  10;  com- 
position chimique  de  V  —  et  de  ses  en- 
veloppes, XXII,  41  ;  changements  ga- 
zeux et  chimiques  qui  se  produisent 
dans  r —  de  poule  pendant  l'incubation, 

XXI,  31;  production  des  monstres  par 
incubation  tardive  et  secousses  impri- 
mées aux  —  XXII.  465;  cellules  polaires 
des  insectes,  XXII,  8.  —  R.  B.,  XXI, 
383  ;  XXII,  883,  785. 

Olécràne.  Voy.  os. 

Olfactive  (membrane).  Voy.  nez. 

Ombilic.  Laparotomie  pour  une  hernie  — 

XXII,  619.  —  R.  B.,  XXI,  383,  785. 
Voy.  hernie. 

Omoplate.  Voy,  os. 

Onanisme.  Troubles  visuels  et  oculaires 
dans  r  —  XXI,  308. 

Ongles.  Accroissement  des  —  chez  les 
hommes  sains  et  chez  les  sujets  atteints 
de  maladies  nerveuses,  XXII,  683.  — 
R.  B.,  XXII,  383. 

Ophtalmie.  Les  —  contagieuses  comme 
motif  d'exclusion  du  service  militaire, 
XXII,  757  ;  prophylaxie  de  1'  —  des 
nouveau-nés,  XXI,  317;  formes  atté- 
nuées de  r  —  blennorragique,  XXII, 
327  ;  traitement  de  V  —-purulente  par 
l'acide  borique,  XXII,  328;  traitement 
de  r  —  granuleuse   par  le  jéquirity, 

'  XXII,  329  715;  —  purulentepi^^o* 
quée  par  le  jéquirity,  XXIL,  829;  ino- 
culation- du  pus  do  r  ^   blennorra- 

.  gique,   XXII,    328  ;    migraine   -^    au 
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débal  de   la  paralyiie  générale,  XXI, 
6c8;  migraine  —  XXI,  &81.    Vov.  œil. 

Ophtalmologie.  Traité  d'  —  XXII,  701. 

Ophtalmoplégie.  Voy.  œil. 

Opium.  Effets  deT  —  à  doses  diététiques, 

XXI,  112;  médication  —  dans  la  va- 
riole,  XXI,  118.  -~  R.  B.,  XXI,  883. 

Orbite.  loflammation  de  la  bourse  ceilu- 
leuse  rétro-oculaire,  XXII.  881  ;  sar- 
comes de  1'  —  XXII,  341  ;  tumeur  pui- 
salile  de  1'  —  XXII,  843  ;  échinocoques 
de  r  —  XXII.  841  ;  fractures  de  1'  — 

XXII,  841.  —   R.   B.,  XXI,  883,  785; 
XXII,  384,  785. 

Orchile.  De  1'  ~  traumatique,  XXI,  299  ; 

—  ourlienne,  XXI,  299. 

Oreille.  Etat  de  la  circulation  et  des  sé- 
crétions dans  la  caisse  du  tympan, 
XXI,  478;  le  limaçon  de  l'ornithorynque, 
XXI.  7  ;  effets  de  la  quinine  et  de  l'acide 
salicylique  sur  1'  ^  XXII,  482  ;  statis- 
tique de  la  policlinique  de  Halle,  XXI, 
725;  traité  des  maladies  d'  — XXI,  717; 
maladies  de  1'  —  chez  l'enfant,  XXI, 
717  ;  bruit  auriculaire  objectif  comme 
cause  de  mélancolie,  XXI,  719;  des 
épaississements  de  la  membrane  du 
tympan,  XXI,  719  ;  formation  d'une  néo- 
membrane  dans  la  caisse  comme  ré- 
sultat de  la  pachyméningite  hémorra- 
gique, XXI,  719;  dehiscence  de  la  voûte 
tympanique,  XXI,  720;  rétrécissement 
du  méat  auditif  interne,  XXI,  720  ;  apla- 
tissement du  pavillon  comme  cause  de 
surdité,  XXII,  747;  lésions  traumatiques 
de  la  caisse,  XXI,  725  ;  otomyces  pur- 
pureus  dans  V-^  XXI,  721  ;  aspergillus 
dans  r  —  XXI,  721  ;  nécrose  de  1'  — 
osseuse,  XXI,  724  ;  exostoses  de  I'  — 
XXI.  724  ;  polypes  de  1'  —  XXII,  748  ; 
cholestéatome  ae  V — XXI,  725;  ané- 
vrisme  du  conduit  auditif  externe,  XXII, 
750;  résection  partielle  du  rocher,  XXII, 
747.  —  R.  B.,  XXI,  883,  785;  XXII,  884, 
785. 

OreiUons.  De  l'orchite  ^  XXI,  299.  —  R. 
B.,  X.YI,  385  ;  XXII,  385. 

Organismes  inférieurs.  Y  a-t-il  de  la  sup- 
puration indépendamment  des  —  XXII, 
50;  microbe  de  la  morve,  XXII,  561  ; 
virus  de  la  rage,  XXII,  561  ;  microbe 
du  rouget  du  porc,  XXII,  561  ;  spirille 
de  la  flèvre  récurrente,  XXII,  477,  557  ; 

—  contenus  dans  les  terrains  palustres, 
XXI,  78. 

Or.lhocrésotinique  (acide).  Effets  de  1'  — 
XXI   499. 

Orthopédie.'  R.  B.,  XXII,  885,  786. 

Os.  Structure  de4  corpuscules  —  XXI, 
11  ;  ossification  des  cartilages  du  larynx, 
XXI,  10;  régénération  de  V —  dans  les 
cornes  des  ruminants,  XXI,  411  ;  absence 
du  péroné  et  du  tibia,  XXI,  445;  décal- 
cification des  —  dans  l'empoisonnement 
Sar  le  sublimé,  XXII,  80;  altérations 
u  tissu  —  chez  les  hémiplégiques, 
XXI,  581  ;  atrophie  des  —  XXI,  604  ; 
névralgies  —  dans  le  diabète,  XXII,  171  ; 
courbure  des  -^  longs  dans  le  rachi- 
tisme, XXI,  64  ;  exostose  du  fémur  inté- 
ressant l'articulation  du  genou,  XXI. 
294;   périostose  syphilitique  de  l'omo- 


plate, XXI,  252;  syphilis  —  hérédiUlre, 
aXI,  245;  kyste  au  péroné,  résection 
de  r  —  XXII,  800  ;  lésion  des  troncs 
veineux  du  cou  dans  la  fracture  de  la 
clavicule,  XXI,  291  ;  résection  d'un  cal 
de  la  clavicule  comprimant  les  vais- 
seaux et  nerfs  sous-claviers,  XXI,  291  ; 
suture  osseuse  dans  la  fracture  de  l'olé- 
crâne,  XXI,  298;  fractures  du  cubitus 
par  cause  indirecte,  XXII,  297;  frac- 
tures du  fémur,  XXII,  298  ;  --  du  cal- 
canéum,  XXII,  298;  flracture  de  Taslra- 
gale  sans  fracture  des  malléoles,  XXI, 
293;  trépanation  du  sternum  pour  ex- 
traire une  balle,  XXII,  701.  —  R.  B., 
XXI,  385,  788;  XXII,  885,  786. 

Osmose.  —  à  travers  des  membranes 
animales,  XXI.  442. 

Ostéite.  —  syphilitique,  XXI,  251;  — 
chondrite  syphilitique  des  nouveau-nés, 
XXI,  249  ;  de  r  —  destructive,  XXI,  63. 

Ostéomalacie.  —  dans  Tenfance,  XXII, 
610;  —  sénile,  XXII,  571.  —  R.  B., 
XXI,  385. 

Ostéotomie.  —  dans  le  traitement  du  pied 
bot  congénital,  XXII,  299;  —  fémorale 
pour  l'ankylose  de  la  hanche,  XXI, 
657. 

Otite.  Nécrose  aHcès  du  cervelet  consé- 
cuUf  à  une  otite,  XXI,  728,  724; 
pyohémie  suite  d'  —  moyenne  suppures, 

XXI,  723. 

Otorrhée.  Salicylate  do  chinoline  dans 
1'  -  XXI,  724. 

Ovaire.  Traitement  des  inflammations  chro- 
niques de  r—  XXII.  226;  du  prolapsus 
des  ~  XXI,  619  ;  mobilité  excessive  des 

—  XXII,  578  ;  hernie  de  V  —  XXII,  578, 
698  ;  dyslocie  par  les  tumeurs  de  1'  — 

XXII,  603;  kystes  —  à  paroi  interne 
végétante,  XXI,  620  ;  liauides  extraits 
des  kystes  —  XXI,  43,  «5;  kyste  der- 
moide  de  V  —  XXII,  226  ;  ligature  du 
pédicule  de  1'  ~  pour  en  amener  Tatro- 
phie,  XXII,  226.  —  R.  B.,  XXI,  385, 
788  ;  XXII,  385,  787. 

Ovariotomie.  Obs.  d'  —  XXI.  622  ;  XXII, 
234;  sUtistique.  XXII,  225,  226;  diftl. 
cultes  de  r— XXII,  226;  complications 
de  r  —  XXII,  226;  ouverture  de  la 
vessie  pendant  1'  —  XXII,  226  ;  —  pour 
remédier  aux  hémorragies  des  fibromes, 
XXI,  622;  suites  éloignées  de  1'  -  XXII, 
234;  menstruation  après  1'^  XXII,  2S4; 
troubles  de  la  menstruation  après  1*  — 

XXI ,  613  ;  —  pour  fibromes  utérins, 

XXII,  235;  drainage  dans  1'  —  XXII, 
226. 

Oxalique  (acide).  Détermination  de  l'urée 
par  r —  XXII,  457;  action  des  bases 
sur  l'organisme,  XXI,  491 . 

Oxalurie.  Rapports  entre  l' —  et  le  palu- 
disme, XXtl,  164. 

Oxydations.  «-  dans  Torganisme,  XXI,  88. 

Oxygène.  Effets  de  l'air  privé  d'—  sur  les 
ffrenouilles  paralysées,  XXI,  70;  effets 
de  r  •—  comprimé  sur  les  fonctions 
animales,  XXI,  71;  consommation  d'  — 
par  l'homme  dans  une  atmosphère 
pauvre  en  —  XXI,  26;  action  de  l'eau 

—  sur  les  fermentations,  XXI,  498.  — 
R.  B.,  XXII,  885,  787. 


844 


REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 


Ozène.    Trailemeni    de  Y  —simple,  XXI, 

707. 
Ozone.  Effets  de  l'air  —  XXII,  495. 


Pachydermie.  —  du  larynx,  XXII,  788. 
Pachydermique  (cachexie).  Voy.  myxœ- 

dème. 
Pachyméningite.  Voy,  méningite. 
Pain.  Présence  du  cuivre  dans  le  —  XXII, 

528. 
Palais.  R.  B.,  XXI,  386,  788;  XXII,  386, 

787. 
Paludisme.  Voy.  Fièvre  intermittente. 
Pancréas.   De  la  digestion  —  XXI,  423; 

altérations   du   —   dans  les    maladies 

chroniques,  XXII,  470;  altérations  du  — 

dans  le  diabète,  XXII.  i70;  traitement 

des  kystes  du  —  XXII,  699.  —  R.  B., 

XXI,  788;  XXII,  886,  787. 
Pansement.    Le   —  à  l'iodoforme,    XXI, 

738;  —  avec  le  tripolithe.  XXI.  281.  — 

R.  B.,  XXI,  386.  788;,XXII,  386,  787. 
Papaïne.  De  la  —  XXI,  423;  action  de  la 

XXI,  109. 
Papayotine.  —    dans  la  diphtérie,   XXII, 

1.H9. 
Papier.  L'industrie  des  —  peints,  XXII, 

511 
Papillome.  —  du  larynx,  XXI,  710;  XXII, 

741;  —  multiples  de  la  peau,  XXII,  623. 

—  R.  B.,  XXI.  789. 

Papulose.  —  filarienne,  XXI,  635. 

ParafQne.  Emploi  de  la  —  dans  la  prépa- 
ration des   pièces  anatomiques  sèches, 

XXI,  14. 

Paraldéhyde.  Voy.  aldéhyde. 

Paralysie.  —  des  crico-aryténoïdiens  pos- 
térieurs, XXI,  715;  —  des  muscles  ab- 
ducteurs du  larynx,  XXII.  736,  737, 
739;  —  bilatérale  du  nerf  récurrent, 
XXÏ,  709;  ^  du  nerf  vague,  XXI,  148; 

—  bulbaire  apoplectique,  XXI,  593;  — 
labio-glosso-laryngée,  XXI,  593; — spas- 
modique  spinale,  XXII,  186;  —  ascen- 
dante aiguë,  XXII,  186,  187;  origine 
médullaire  des  —  consécutives  aux  lé- 
sions cérébrales,  XXII,  46;  —  complexe 
du  membre  supérieur  gauche,  XXI,  581; 

—  par  compression  des  nerfs,  XXI, 
601;  —  du  plexus  brachial,  XXI,  602; 
lésions  de  la  moelle  dans  la  —  pseudo- 
hypertrophique,  XXII,  187;  —  spinale 
d'origine  palustre,  XXI,  124;  —  mus- 
culaire d'origine  ischémique,  XXI,  283; 
ankyloses  artificielles  pratiquées  sur  des 
membres  —  XXI,  657;  —  diphtéritiques, 

XXII,  137,  138;  —  d'oripine  intestinale, 
XXI,  189;  —  consécutives  aux  injec- 
tions d'éther,XXI,  118.  —  R.  B.,  XXI, 
886,  789;  XXII,  386,  787. 

Paralysie  agitante.  Physiologie  patho- 
logique de  la  —  XXII,  186;  des  réflexes 
dans  la  —  XXI,  605. 

Paralysie  générale.  Rapports  delà  —avec 
les  traumetismes,  XXI.  274;  diagnostic 
de  la  folie  à  double  forme  et  de  la  — 


XXII.  640;  diagnostio  différentiel  de  la 

—  et  de  l'ataxie,   XXI,    275;  démence 

—  avec  marche  atypique,  XXI,  272; 
migraine  ophtalmique  au  début  de  la — 
XXI,  652.  —  R.  B.,  XXII,  386. 

Paralysie  inftintîle.  Influenco  de  la  —  sur 
le  développement  de  Tatrophie  muscu- 
laire progressive,  XXII,  187;  traitement 
de  la  —  par  réiectricité,  XXI,  229. 

Paraoxybenzoïque.    Effets   de   l'acide  — 

XXI,  499. 

Parole.   Ataxie    et    hémiplégie  verbales, 

XXII,  653;  surdité  —  XXI.  589.  —  R. 
B.,  XXI,  386,  789;  XXII,  386. 

Parotide.  Altérations  de  la  —  par  la  liga* 
ture  du  canal  excréteur,  XXII.  53.  — 
R.  B.,  XXI,  386;  XXII,  386.  787. 

Parotidite.  Influence  des  —  suppurées  sur 
révolution  de  certaines  maladies  men- 
tales, XXI,  650. 

Pathologie  interne.  Etudes  médicales  faites 
à  la  maison  de  santé,  XXII,  218.  —  R. 
U..  XXII.  386. 

Paupières.  Occlusion  des  —  chez  l'em- 
bryon, XXI,  7;  de  l'œdème  malin  des 
XXII,  324:  éléphantiasis  des  —  XXI, 
309;  de  l'observation  du  réflexe  —  dans 
l'aneslhésie  chloroformique,  XXI,  280; 
élongation  des  nerfs  sus-orbitaires  pour 
un  blêpharospasme  hystérique.  xXII, 
714.  -  R.  B.,  XXI,  886, 789;  XXII,  387, 
787. 

Peau.  Sillons  et  plis  de  la  —  XXII,  420; 
structure  des  cellules  du  corps  mu- 
queux  de  Malpighi,  XXII,  7;  rôle  des 
lymphatiques  dans   la  coloration  de  la 

—  XXI,  5;  absorption  par  la  —  des  subs- 
tances dissoutes  dans  l'eau,  XXL  432; 
perspi ration  —  dans  la  flèvre,  XXII,  48; 
de  l'albuminurie  consécutive  aux  exci- 
tations cutanées,  XXII,  32;  arrêt  do 
développement  de  la  —  XXI,  445;  traité 
des  maladies  de  la  —  XXII,  619,  620; 
manifestations  cutanées  du  paludisme, 
XXII,  621;  hémorragies  —  liées  à  des 
affections  du  système  nerveux,  XXII, 
544;  de  la  tuberculose  —  XXI,  639;  de 
la  lymphadénie  —  XXI,  640;  transfor- 
mation cancéreuse  de  néoplasmes  bé- 
nins de  la  —  XXII,  622;  du  cancroïde 
de  la  —  XXL  632;  sarcome  pigmen- 
taire  de  la  —XXII,  629  ;  papillomes  de 
la  —  XXII,  623;  myomes  —  XXII, 
624;  réaction  du  naphlol  dans  l'orga- 
nisme à  la  suite  d'applications  sur   la 

—  XXL  443;  emploi  du  naphtol  et  de 
la  naphtaline  dans  les  affections  — 
XXII,  638;  du  traitement  de  l'h^peré- 
mie  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes 
par  dos  excitations  —  XXL  273.  —  R. 
B..  XXI,  386,  789;  XXII,  387,  788. 

Pelade.  Traitement  de  la  —  XXI,  637. 

Pellagre.  Etiologie  de  la  —  XXI,  633.  — 
R.  B.,  XXII,  788. 

Pemphigus.  Du  —  aigu,  XXI,  625;  rap- 
ports de  la  bronchite  pseudo-membra- 
neuse avec  le  —  des  muqueuses,  XXI^ 
126.  —  R.  B.,  XXI,  887;    XXII.  788. 

Pendaison.  Lésions  de  la  — XXIL  660. 

Pénis.  Amputation  pour  un  épithélioma 
du  —  XXII,  817.  —  R.  B.,  XXI,  887, 
789  ;  XXII,  387,  788. 
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Peptones.  Valeur  nutritive  des  —  XXI, 
4SH,  action  des  —  sur  le  sang  et  U 
lymphe,  XXII,  4S5;  des  —  XXl,  422; 
du  sort  des  —  dans  Je  sang,  XXI,  422  ; 
formation  des—  XXI,  423;  — envisagées 
comme  malériaux  pour  la  formation  du 
sucre  dans  le  foie,  XXI,  29;  injection 
intra-veineuse  de  —  XXI,  42d;  des  in- 
jections sous-cutanées  de  —  mercurique 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  XXl, 
256.  —  R.  B.,  XXII,  387. 

Peptonurie.  —  dans  le  rhumatisme,  XXII, 
208. 

Perchlorure  de  fer.  Examen  des  urines 
diaboliques  par  le  —  XXII,  170. 

Péricarde.  Développement  du —  XXII,  7; 
état  du  système  veineux  dans  les  épan- 
chements,  —  XXI,  472;  propagation  de 
l'inflammation  de  la  plèvre  au  —  XXI, 
164;  ponction  du  — XXI,  165.  —  R.  B., 

XXI,  790;  XXII,  387,  788. 
Péricardite.  —  idiopathique,  XXI,  164. 
Périnée.  Suture  Urdive  du  —  XXII,  605  ; 

de  la  périnéorraphie  dans  les  rupturns 
totales  du  —  XXII,  585;  ectopio  du 
testicule  au  — XXI,  299.  — R.  B.,XXI, 
387,  790  ;  XXII,  387,  788. 
Périnéorraphie.  —  dans  les  ruptures  to- 
UJes  du  périnée,  XXII,  585  ;  —  tardive, 

XXII,  605. 

Périoste.  R.  B.,  XXII,  788. 
Périoslite.    Valeur   diaenostique  de  la  — 
maxillaire  dans  le  diabète,  XXII.  170. 
Périostoses.  —  syphilitiques    de    Tomo- 

f»late,  XXI,  252;  —  diffuse  non  syphi- 
itique  des  os  de  la  face,  XXII,  301. 
Péritoine.    Degré   d'adhérence   du  —  au 
bassin,  XXII,  226;  de  l'absorption  par 
le  —  XXI,  475.  —  R.  B.,  XXI,  887, 790  ; 
XXII,  887,  788. 
Péritonite.    —    chez    les     nouveau-nés, 

XXI,  235;  —  simulée  par  la  présence 
d'ascarides  dans  l'intestin,  XXI,  182;  la- 
parotomie dans  la  —  puerpérale,  XXII, 
S3i;.  266. 

Permanganate.  —  de  potasse  contre  le 
diabète,  XXII,  181  ;  —  de  potasse  contre 
les  morsures  de  serpents,  XXI,  102. 

Péroné.  Voy.  os. 

Persptration.  —  cutanée  dans  la  fièvre, 

XXII,  48. 

Peste.  Inoculation  préventive  de  la  — 
bovine,  XXl,  474;  lésions  et  prophy- 
laxie de  la — bovine,  XXI,  541.  — R.  B., 
XXII.  387. 

Phagédénisme.  Traitemeift  du  —  du  chan- 
cre simple  par  l'acide  pyrogallique, 
XXII   280 

Pharmacologie.  R.  B.,  XXI,  387,  790; 
XXII,  887,  788. 

Pharynx.  Traité  des  maladies  du— XXII, 
727;  des  tumeurs  adénoïdes  da  —  et 
de  leur  influence  sur  l'audition,  la  pho- 
nation et  la  respiration,  XXII,  718; 
abcès  rétro  —  ouvert  par  le  cou,  XXI, 
703;  abcès  rétro  -  XXII,  726;  tuber^ 
culose  du  —  XXII,  723,  798;  polypes 
naso  —  XXII,  722;  rétrécissement  sy- 
philitique du  —  XXI,  705.  —  R.  B., 
XXI,  â7,  790  ;  XXII,  888,  789. 

Phénique  (acide).  Empoisonnement  par 
l'— XXI,  505;  XXII,   488;  amaurose 


dans  Tompoisonnement,  —  XXII,  488  ; 
aciion  et  règles  de  la  médication  —  dans 
la  fièvre  typhoïde,  XXI,  119;  traitement 
de  la  pustule  maligne  par  la  pommade 
— XXII,  562;  du  spray — comme  moyen 
préventif  dans  l'extraction  de  la  cata- 
racte, XXI,  316;  XXII,  708. 

Phlegmon.  R.  B  ,   XXI,  790;  XXII,  388. 

Phonation.  Influence  des  tumeurs  adé- 
noïdes du  pharvnx  sur  la  —  XXII,  718. 

Phosphore.  Accidents  professionnels  par 
le  ^  XXII,  511  ;  action  du  —  sur  l'or- 

fanisme,   XXI,  499;  état  de  la  moelle 
pinière  dans  l'empoisonnement  par  le 

—  X.\I,  104. 

Phosphorique  (acide).  Rôle  de  1'  ^—  dans 
le  tétanos  des  muscles,  XXI,  440;  — 
du  lait,  XXII,  462. 

Photographie.   Etude    du   vol   par  la  — 

XXI,  438. 
Phrénique.  Voy.  nerf, 

Phlirîase.  —  cause    des    taches    bleues, 

XXII,  637. 

Phtisie,  —laryngée,  XXII,  7i9,  780,781, 
732;  curabilité  et  traitement  de  la  phti- 
sie pulmonaire,  XXI,  105  ;  de  l'agaric 
dans  le  traitement  des  sueurs  nocturnes 
des  —  XXI,  114;  inhalations  d'essence 
de   térébenthine  dans  la  —  XXII,  506. 

—  R.   B.,  XXI,   387,    790;  XXII.   388. 
Voy,  tuberculose. 

Physiologie.  R.  B.,  XXII,  388. 
Picrotoxine.  Action  de  la  —  XXI,  479. 
Pied.   Luxation    du  —  XXI,    658  ;   XXII, 

298.  —  R.  B.,  XXI,  388, 790;  XXII,  388, 

789. 

Pied  bot.  Lésions  de  la  moelle  dans  un 
cas  de  —  congénital,  XXII,  188;  de 
Tostéotomie  dans  le  traitement  du  — 
congénital,  XXII,  299  ;  —  traumatique, 
XXII,  299. 

Pie-mère.  Voy.  méninges. 

IMomenL  Sarcome  —  de   la  peau,  XXII, 

Pilocarpîne.  Voy.  jaborandi. 

Pipéridine.  Action  de  la  —  XXI,  96. 

Piscidia.  Action  de  la  —  érythrina,  XXII, 
481. 

Pityriasis.  Du  —  versicolor,  XXI,  629. 

Placenta.  De  l'insertion  du  —  dans  ses 
rapports  avec  la  durée  de  la  grossesse, 
l'époque  de  la  rupture  des  membranes 
et  le  développement  du  fœtus,  XXII, 
595;  traitement  du  —  prœvia,  XXII, 
598.  — R.  B.,  XXl.  888,  790;  XXII,  888, 
789. 

Plaie.  Rapidité  de  l'absorption  des  virus 
à  la  surface  des  —  XXl,  77;  —  du 
cœur,  XXI,  152  ;  —  de  l'aorte,  XXI,  152  ; 
•-par  projection  d'une  fourche  à  fumier, 
XaU,  668;  des  —  causées  par  les  ok- 
plosifs,  XXII,  669.  —  R.  B.,  XXI,  388, 
790;  XXII,  388,  789. 

Pleurésie.  Numération  des  globules  blancs 
et  rouges  dans  la— purulente,  XXI,  461. 

Plèvre.  Propagation  de  l'inflammation  de 
la  —  au  péricarde,  XXI,  164;  de  Tbé- 
mothorax  traumatique,  XXI,  131  ;  sar 
corne  de  la  cavité  thoraclque  ayant  si- 
mulé un  épanchement,  —  XXI,  130; 
kystes  hydatiquss  du  fois  ouverts  dans 
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la  —  XXI,  486.  -  R.  B.,  XXI,  S88,  790; 

XXII,  388,  789. 
Plomb.  Du  liseré  ^  XXI,  506;  absorption 

continue  du  —  dans  notre  alimentation, 

XXI,  587. 
Pneumogastrique.  Voy,  nerf. 
Pneumonie.  Mortalité  de  la  «•  suivant  les 

climats,  XXI,  544  ;  des  —  infectieuses, 

XXI,  lâ9;  — -  ffangreneuse  avec  tumeur 
du  cerveau,  XXI,  577  ;  —  syphilitique, 

XXII,  271  ;  traitement  de  la  —  crou- 
pense,  XXII,  506  ;  effets  des  bains 
tièdes  dans  la  —  XXII,  490  ;  injections 
d'élher  dans  la  —  adynamique,  XXI, 
116;  lésions   et  prophylaxie  de  la  péri 

—  des  botes  à  cornes,  XXI,  541  ;  ino- 
culation préventive  de  la  pleuro  «—con- 
tagieuse, XXI,  474. 

Podophyllin.  Des  principes  actifs  du  — 
XXI,  519;  de  la  podophyllotoxine  et  de 
la  picropodophylline,  XXI,  519. 

Poids.  Augmentation  du  —  dans  le  cours 
de  la  première  année,  XXI,  224  ;  va- 
riation du  —  corporel  chez  les  épilep- 
tlquos,  XXll,  651. 

Poils.  Distinction  entre  les  —  de  Thomme 
et  des  animaux,  XXII,  667  ;  état  des  — 
dans  la  trichoptilose,  XXII,  686.  — 
R.  U.,  XXI,  888. 

Poisons.  Réactifs  les  plus  délicats  des  — 
XXI,  100  ;  —  généraux  et  —  spécifiques, 
XXI,  21;  des  —  musculaires,  XXI,  490; 
des  —  du  cœur,  XXI,  20;  XXII,  67. 

Poissons.  Microbes  des  —  XXII,  562. 

Polypes.  —  du  larynx,  XXI,  710  ;  —  naso- 
pharyngiens,  XXII,  722;  rapports  de 
l'asthme  et  des  —  du  nez,  XXI,  707;  — 
de  roreille,  XXII,  7 i8  ;  —  mastoïdiens, 

XXI,  722;    des   —    muqueux    utérins, 

XXII,  242.  Voy.  fibrome. 

Polyurie.  —  chez  l'enfant  dans  le  mal  de 
Pott,  XXI,  289. 

Ponction.  — du  péricarde,  XXI,  165. 

Porc.  Etude  du  rouget  du  —  XXU,  561. 

Porcelaine.  Ulcère  stomacal  chez  les  tour- 
neurs en  —  XXII,  510. 

Porencéphalie.  Voy.  cerveau. 

Potasse.  Do  la  solution  de  —  à  Tintérieur 
contre  les  morsures  de  serpents,  XXII, 
94. 

Poule.  Feuillets  blastodermiques  de  la  — 
XXI,  8. 

Pouls,  •—  veineux,  XXI,  472  ;  du  —  vei- 
neux normal  et  pathologique,  XXI,  182. 

Poumon.  Développement  de  l'épithélium 

—  XXII,  6;  —  a  six  lobes,  XXI,  445  ; 
de  l'atélecUsie  —  XXII,  662;  cirrhose 
des  —  XXII,  529;  complications  —  de 
l'érythème  noueux,  XXII,  181  ;  cavernes 
de  la  base  du  —  XXI,  180;  de  la  tu- 
berculose miliaira  du  —  XXI,  55;  in- 
jections intra-parenohymateuses  de  mé- 
dicaments dans  le  ->  XXI,  698,  695, 
696.  —  R.  B.,  XXI,  388,  791  ;  XXII, 
389,  790. 

Pression.  Variations  respiratoires  de  la — 
sanguine,  XXI,  417  ;  mfluence  de  la  — 
sanguine  sur  raclivité  du  cœur,  XXI, 
181:  origine  des  oscillations  respiratoires 
de  la  —  sanguine,  XXII,  488  ;  --  san- 

Saine  dans  la  fièvre,  XXiI,48  ;  influence 
a  bain    chaud   sur   la   —  sangiune, 


XXII,  75  ;  action  des  hautes  —  atmos- 
phériques sur   l'organisme,  XXI,  422  ; 

accidents  chacun  scaphandrier,  XXII, 

610. 
Prostate.    R.  B.,  XXI,  889,   791  ;    XXII, 

889. 
Prostâtite.  De  la  —  aiguë,  XXI,  699. 
Protubérance.  Gliomes  de  la  —  XXI,  598; 

lésions  de  la  —  XXI,  593  ;  hémorragie 

delà  — XXI,  593. 
Pseudarthrose.    Modifications    de   tissus 

dans    les   —  XXI,   81.  —  R.  B.,   XXI, 

389. 
Psoriasis.  —  lingual.  XXII,  305;  —  dû  à 

l'administration    du    borax,   XXI,  642  ; 

traitement    du  —  par  l'acide    chryso- 

phanique,  XXII,  OâS.    —  R.  B.,   XXI, 

38»,  791  ;  XXII,  790. 
Psychoses.   —  dyscrasicrues,  XXII,  640; 

—  consécutives  aux  hémorragies  céré- 
brales, XXI,  577  ;  troubles  —  consécu- 
tifs aux  accidents  de  chemins  de  fer, 
XXI,  648.  —  R.  B.,  XXII,  889,  790. 

Ptomaïnes.  Des  —  XXII.  458,  459,  460; 
présence  de  —  dans  l'urine  au  cours  de 
maladies  infectieuses,  XXII,  49.—  R.B., 

XXI,  791  ;  XXII,  389. 

Puerpéral.  De  la  septicémie  —  XXI,  474  ; 
épidémies  de  maladies  —  à  Clermont- 
Ferrand,  XXII,  265;  la  fièvre  puerpé- 
rale, XXI,  819  ;  laparotomie  dans  la 
péritonite  —  XXII,  226.  —  H.  B.,  XXI, 
889.  791  ;  XXII,  889.  790. 

Purgatifs.  Des  —  en  injections  sous-cu- 
tanées, XXI,  517. 

Purpura.  —  des  pays  chauds,  XXU,  544; 

—  accompagnant  un  sarcome  multiple, 

XXII,  -  551  ;  diverses  espèces  de  — 
XXII,  544;  —  myélopathique,  XXII.  544; 
hémorragies  des  centres  nerveax  dans 
le  cours  du  —  XXII,  544;  obs.  de  — 
XXII,  544;  du  —  alcoolique.  XXI,  274. 

—  R.  B.,  XXI,  889,  791  ;   XXII.  890. 
Pus.  —  bleu  et  vert,  XXI,  448. 
Pustule  maligne.  —  intestinale,  XXII,  561; 

obs.  de  —  XXII,  561  ;  traitement  de  la 

—  par  la  pommade  phéniqaée,  XXII, 
562. 

Putréfaction.  Alcaloïdes  la—  XXII, 

458,  459,  460. 

Pylore.  Voy,  estomac. 

Pyohémie.  —  latente,  XXI,  285;  —suite 
d'oUte  suppurée,  XXI,  723.  —  R.  B., 
XXI,  889,  791  ;  XXII,  390,  790. 

Pyrogalliaue  (acide).  L'  —  en  dermatolo- 
gie, XXI,  643;  traitement  du  phagëdé- 
nisme  du  chancre  simple  pari'  —XXII, 
280. 


Q 


Quarantaine.   R.  B.,  XXI,  389. 

Quassine.  Effets  de  la  —  XXII,  70. 

Québracho.  Etude  du  —  XXI,  90,  98. 

Quinine.  Comparaison  de  la  —  et  de  la 
cinchonine,  XXII,  74;  effeU  de  la  — 
sur  l'oreille,  XXII,  482;  traitement  de 
Téryaipèle  pas  les  injections  de  bimu- 
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riate  de  —  oarbamidé.  XXI,  519.  — 
R.  B.,  XXI,  889,  79:2  ;  XXU.  890,  790. 

Quinoidine.  Action  du  citrate  de  — *XXII, 
74. 

Quinoléine.  Du  larirate  de  —  XXI,  111. 


R 


Race.  SéleclioDS  de  l'espèce  humaine, 
XXI,  526  ;  élude  anthropologique  de  la 

—  juive,  XXI,  527;  conditions  étiolo- 
giques  de  la  pathologie  de  la  —  nègre 
XXl,  544. 

Rachis.  Emplacements  des  vertèbres  dans 
la  région  occipitale,  XXI,  4  ;  analogie 
des  systèmes  veineux  du  crâne  et  du 

—  XXI,  410  ;  luxation  de  l'apophyse 
odontoïde,  XXI,  (558  ;  luxation  de  la 
région  cervicale  du  —  XXI,  658.  —  R. 
B.,  XXI,  889,  792;  XXII,  890,  790. 

Rachitisme.  Du  —  aigu.  XXII,  606,  607  ; 
syphilis  dans  Tétiologie  du  -^  XXII, 
607  ;  rapport  de  la  syphilis  héréditaire 
avec  le  —  XXII,  268,  269  ;  relâchement 
des  articulations  chez  les  —  XXII,  297; 
courbure  des  os  louics  dans  le  —  XXI^ 
64  ;  écoles  de  —  XXI,  2â0.  —  R.  B., 
XXI,  390,  792;  XXII,  890,  701. 

Rage.  Etude  du  virus  de  la  —  XXII,  561  ; 
utérations  de  l'encéphale  et  de  la  moelle 
chez  les  chiens  —  XXI,  62  ;  —  décla- 
rée guérie,  XXII,  561.  —  R.  B.,  XXI, 
890,  792  ;  XXll,  890,791. 

Rata.  Fonction  hématopoiétique  do  la  ^ 
XXI,  68,  69  ;  tumeur  pulsatile  de  la  — 
dans  une  insuffisance  aortique,  XXI, 
142  ;  électrisation  de  la  —  dans  la  fiè- 
vre intermittente,  XXI,  520;  extirpa- 
tion de  la  —  XXI,  696  ;  XXII,  807  ; 
reproduction  de  la  — XXI,  69.  —  R.  B., 
toi,  390,  792  ;  XXII,  890. 

Recrutement.  Anthropométrie  médicale 
au  point  de  vue  du  —  des  cuirassiers, 
XXI,  738  ;  les  ophtalmies  contaffieu^es 
au  point  do  vue  du  —  XXII,  757. 

Rectum.  Innervation  du  —  XXI,  80;  pas- 
.sage  des  médicamenls  par  la  bile  après 
leur  résorption  par  le  —  XXI,  90  ;  épi- 
thélloma  cylindrique  du  —  XXI,  51  ; 
du  rétrécissement  congénital  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  —  comme  cause 
de  prolapsus  —  ohez  les  jeunes  enfants^ 
.  XXI,  287  ;  invagination  de  l'S  iliaque 
dans  le  —  XXII,  686;  corps  étrangers 
introduite  dans  le  -  XXII,  309  ;  traite- 
ment du  prolapsus  —  XXII,  809;  chute 
du  —  XXII,  619  ;  toucher  —  dans  la  co- 
xalgie, XXI,  667.  -  R.  B.,  XXI,  391, 
792  ;  XXII,  890. 

Récurrent.  Voy.  larynx,  nerf. 

Réflexe.  —  dépresseur  par  excitation  des 
muqueuses,  XXII»  480  ;  des  —  et  pseu- 
do  —  XXI,  603  ;  —  dans  la  paralysie 
agitante,  XXI,  605  ;  action  des  anesthé- 
siques  sur  les  phénomènes—  XXI,  482  ; 
absence  du  —  du  genou  chez  des  né- 
vropathiques,  XXII,  186  ;  de  l'observa- 
tion du  —  palpébral  dans  l'anesthésie 
.  QUoroformlqae,     XXI,    280;  troubles  I 


—  causés  par  des  indigestions  ohez 
le»  enCants,  XXII,  614.  —  R.  B.,  XXI, 
890. 

Rein.  —  précurseur  des  batraciens,  XXI, 
408;  l'cpiihélium  rénal,  XXI,  408;  élu- 
de des  glomérules  de  Malpighi,  XXI, 
12  ;  regénération  des  éléments  du  — 
XXI,  52  ;  rapports  entre  les  maladies 
des  —  et  les  altérations  secondaires 
du  système  circulatoire,  XXI,  79  ;  effets 
de  l'occlusion  passaffère  ou  permanente 
de  l'ai-lère  rénale,  Xxl,  79;    hypertro- 

f>hie  compensatrice  des  —  XXl,  79  ;  de 
'albuminurie  dans  le  cas  où  les  —  sont 
sains,  XXI,  40  ;  calcification  des  —  dans 
rintoxicatlon  parle  sublime,  XXII,  80; 
pseudolipomes  du  —  XXII,  474  ;  extir- 
pation du  -  XXI,  697.  —  R.  B.,  XXI, 
891,  792;  XXII,  890,  791. 
Résection.  —  du  nerf  dentaire  inférieur, 

XXI,  685,  686;  ->  du  nerf  maxillaire 
supérieur  après  —  de  l'os  malaire,  XXI, 
686  ;  —  du  nerf  spinal  pour  un  torticolis 
fonctionnel,  XXI,  297;  —  de  l'estomac, 

XXII,  300;  —  du  pylore,  XXII.  809;  — 
de  l'intestin  en  procideuce,  XXII,  iSSQ  ; 
— -  de  68  centimètres  d'intestin,  XXII, 
686;  ^  de  90  centimètres  d'intestin, 
XXII,  686  ;  —  de  l'intestin  pour  anus 
contre  nature,  XXII,  686  ;  —  de  l'iates- 
tin  pour  gangrène  et  cancer,  XXII,  686  ; 
.—  du  maxillaire  supérieur,  XXII.  300, 
801  ;  —  partielle  du  rocher,  XXII,  747; 

—  d'un  cal  de  la  clavicule  comprimant 
les  vaisseaux  et  nerfs  sous-claviers, 
XXI,  291  ;  —  du  coude,  XXI,  658  ;  ré- 
sultats définitifs  des  —  du  membre  su- 
périeur, XXI,  657;  —  du  péroné,  XXII, 
800;  —  du  genou,  XXI,  658.  —  R.  B., 
XXI,  390,  798;  XXII,  391,  791. 

Résorcine.  De  la  —  XXII,  480,  481  ;  ac- 
tion et  emploi  de  la—  XXII,  90;  trai- 
tement de  rérysipèle  par  les  injections 
de  —  XXI,  519.  —  R.  B.,  XXII,  391. 

Respiration.  De  l'exhalation  d'acide  car- 
bonique dans  la  —  XXI,  470;  influence 
de  la  —  sur  la  circulation,  XXI,  417; 
variations  —  de  la  pression  sanguine, 
XXI,  417  ;  origine  des  oscillations  —  de 
la  pression  sanguine   XXU,  433;  effets 

—  de  l'excitation  du  pneumof^astrique, 

XXI,  417;  centre  —  XXII,  425  ;  inner. 
vatlon  —  XXII,  426  ;  action  de  l'acide 
carbonique  du  sang  sur    le  centre  — 

XXII,  428;  aspiration  thoracique  qui 
se  produit  à  la  naissance,  XXI,  24  ; 
inhibition  —  réflexe,  XXI,  22,  28  ;  in- 
fluence des  tumeurs  adénoïdes  du  pha- 
rynx sur  la  —  XXII,  718.  —  R.  B.,  XXI, 
^1,798;  XXII,  791. 

Rétine.  Fonctions  physiologiques  de  la 
périphérie  de  la  —  XXI,  305  ;  état  de  la 

'  région  de  la  macula,  XXI,  306;  traite- 
ment du  décollement  de  la  —XXII,  712  ; 
traitement  du  décollement  de  la  —  par 
riridectomie,  XXII,  712  ;  traitement  du 
décollement  de  la  —  par  la  galvaoo- 
puncture,  XXI,  310.  —  R.  B.,  XXI, 
392,  793  ;  XXII,  891,   792. 

I^étininite.  Névro  —  produite  par  la  fou* 
.  dre,  XXII r  834  ;  —  sous  rinfluenca  de 
la  lumière  solaire,  XXII,  886,  387. 
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Rétréciseemeot.  Du  —  coogénital  deTex- 
trémilé  supérieure  du  rectum  comme 
cause  de  prolapsus,  XXI9  287  ;  dilatation 
du  pylore  pour  les  —  de  ce  conduit, 
XXII,  d08;  —  du  bassin,  XXI,  193; 
analomie  pathologique  des  —  de  l'urè- 
thre.  XXI,  65. 

Rêve.  Le  délire  alcoolique  est  un  —  XXI, 
274. 

Revues  générales.  Le  microbe  de  la  tuber- 
culose, XXII,  844  ;  le  pansement  à  Tic- 
doforme,  XXI,  7^;  la  ûèvre  puerpé- 
rale, XXI,  319. 

Rhinite.  —  vaso-motrice,  XX II,  722. 

Rhinosclérome.  Du  ^  XXII,  630. 

Rhumatisme.  Traité  du  —  XXII,  208; 
formes  insolites  de—  XXII,  20d  ;  pseudo 

—  infectieux,  XXII,  206  ;  diathese  — 
chez  les  enfants,  XXII,  208  ;  ^  noueux 
chez  les  enfants,  XXII,  208;  —  articu- 
laire aigu  chez  les   enfants,  XXI,  230; 

—  chez  le  nouveau>né,  XXII,  617  ;  — 
chronique  prc»gressif,  XXII  ,  208; 
atrophie  musculaire  dans  le  —  chro- 
nique, XXIi,  20e  ;  de  l'œdème  —  XXII, 
208;  des  nodosités  —  sous-cutanées, 
XXII,  208  ;  bronchite  —  XXII.  208  ;  de 
l'hyperpyrexie  dans  le  —  XXII,  81; 
conjonctivite—  XXII,  706;  érythème 
scarlatini forme  dans  le  »  XXII,  131  ; 
méningite  cérébro-spinale  aiguë  d'ori* 

Sine  — XXII,  186;  accès  épi iepti formes 
ans  le  cours  du  —  XXII,  208  ;  pepto- 
nurie  dans  le  —  XXII,  206;  analyse 
de  l'urine  dans  le  —  traité  par  les  al- 
calins et  le  salicylate,  XXII,  208  ;  du  — 
cérébral  et  de  son  traitement  par  les 
bains  froids,  XXII,  81,  85  ;  traitement 
du  —  par  la  salicine  et  Tacide  salicv- 
lique,  XXII,  81;  du  salicylate  de  soude 
dans  le  —  XXII,  81.—  R.  B.,  XXI,  992^ 
798;  XXII,  891,  792. 
Rougeole.  —  dans  l'armée  italienne,  XXI, 
734  ;  trois  éruptions  successives  dans 
une  même  —  XXII,  120;  —  et  scarla- 
tine simultanées,  XXII,  130;  —  et  va- 
riole simultanées,  XXII,  130;  —  et  fièvre 
typhoïde  simultanées,  XXII,  136;  pseudo 

—  dans  les  états  infectieux,  XXII,  135; 
conUgion  de  la  —  XXII,  120.  —  R.  B., 

XXI,  392,  798  ;  XXII,  792. 

Rouget.  Etude  du  virus  du  —  du   porc, 

XXII,  561 . 

Rubéole.  De  la  —  XXU.  120. 
Rupture.  —  de  l'urèthre,  XXI,  698  ;  trai- 
tement des  —  utérines,  XXI,  197,  200; 

—  utérine  pendant  Taccouchement , 
XXI,  168. 

Rythme.  —  doublé  du  cœur,  XXI,   148; 

—  automatique  commun  à  plusieurs 
centres  nerveux  de  la  moefte,  XXI, 
17. 


Sacrum.  Fistule  congénitale  de  U  région 
lombo  —  XXI,  702  ;  fistule  —  paraco* 
coygie&ne,  XXII,  818. 


Safranine.  Méthodes  de  coloration  par  la 
-  XXII,  12. 

Saif^née.  R.  B.,  XXI,    798;    XXII,    392. 

Salicine.  Traitement  du  rhumatisme  par 
la  —  XXII,  81  ;  traitement  de  la  diphté- 
rie par  la  —  XXII,  138. 

Salicylique  (acide).  Effets  de  1'  —  XXI, 
499  ;  effets  de  1*  —  sur  l'organe  auditif, 
XXII,  482  ;  action  de  V  —  sur  le  sang, 
XXII,  67  ;  action  du  —  de  soude  sur 
l'utérus,  XXII,  495;  hydropisie,  dys- 
pnée et  accès  fébriles  produits  par 
r  —  XXII,  493  ;  de  r  —  et  du  —  de 
soude  dans  le  rhumstisme,  XXII,  81  ; 
•^    ate  de   chinoline  dans   l'otorrhée. 

XXI,  724  ;  folie  passagère  à  la  suite  de 
radministration  de  1'  —  XXI,  656  ;  de 
la  diamiiie  —  XXI,  94  ;  conservation 
des  aliments  par  1'  —  XXI,  588.  —  R. 
B.,  XXI,  392,  794  ;  XXII,  792. 

Salivaire.  Traitement  des  fistules  —  du 
canal  de  Stenon,  XXII,  304. 

Salive.  Conditions  qui  influencent  l'action 
amvlolytique  de  la  —  XXII.  34  ;  action 
toxique  delà  salive  humaine,  XXI,  403; 
analyse  de  la  —  de  stomatite  mercu- 
rielle,  XXI,  444.  —  R.  B.,  XXI,  392, 
794;  XXII,  392,  792. 

Sang.  Développement  et  formation  des 
corpuscules  du  —  XXII,  401  ;  éléments 
cellulaires  du  —  XXII,  401  ;  plaques 
et  corpuscules  du  —  XXII,  401  ;  matiè- 
re granuleuse  du  —  XXII,  401  ;  altéra- 
lions  spontanées  des  éléments  colorés 
du  —  XXII,  401  ;  hématoblastes  et  hé- 
maties, XXII,  401  ;  leucocytes  qui  ren- 
ferment les  corpuscules  en  bâtonnets, 

XXII,  401  ;  origine  des  globules  rouges 
du  —  XXI,  68,  69  ;  production  des  glo- 
bules rouges  du  —  pendant  la  vie  extra- 
utérine,  aXI,  6  ;  distinction  du  —  dte 
rhomme  et  des  mammifères,  XXII,  665; 
mesure  du  volume  du —  XXI,  421  ;  pro- 
priétés digestives  des  globules  blancs 
du  —  XXI,  31  ;  physiologie  et  pathologie 
des  différentes  formes  de  leucocytes, 
XXII,  401  ;  importance  des  petits  élé- 
ments du  —  dans  la  coagulation,  XXII, 
401  ;  la  coagulation  du  —  XXII,  47  ; 
rôle  des  hématoblastes  dans  la  coagula- 
tion —  XXII,  48  ;  étude  chimique  des 
corpuscules  du  —  XXI,  47  ;  auantités 
d'urée  contenues  dans  le  —  XXI,  421  ; 
richesse  en  hémoglobine  du  —  des  ani- 
maux vivants  sur  les  hauts  lieux,  XXI, 
420  ;  substances  basiques  du  sérum  — 
XXII,  448  ;  origine  des  oscillations  res- 
piratoires de  la  pression  —  XXII,  4SS  ; 
variations  respiratoires  de  la  pression 
-*XXI,  417;  influence  des  modifications 
de  la  pression  —  sur  l'activité  du  cœur, 

XXI,  131  ;  pression  —  dans  la  fièvre, 

XXII,  48  ;  influence  du  bain  chaud  sur 
la  pression  «—  XXII,  75  ;  action  de  quel- 
ques substances  toxiques  et  médioamen- 
teuses  sur  le  —  XXiI,  401  ;  action  de 
Tacide  carbonique  du  —  sur  le  centre 
respiratoire,  XXII,  428  ;  action  des  pep- 
tones  et  tryptones  sur  le  —  XXII,  435  ; 
du  sort  des  peptones  dans  le  —  XXI, 
422  ;  action  de  l'acide  salicvllque  sur 
le  —  XXII,  67  ;  inftaenos  de  l'emploi 
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penjstanl  du  carbonate  de  aoode  sur 
la  composition  du  —  XXI,  87  ;  des  pro- 

{>ortion8  de  rhémo^obine  du  —  dans 
a  curb  ferrugineuse,  XXI,  120  ;  crise 
hématique  dans  les  maladies  aiguës  à 
défervescence  brusque,  XXI,  12â  ;  his- 
tologie du  —  dans  la  fièvre  récurrente, 
XXI,  461  ;  numération  des  globules 
blancs  et  rouges  dans  la  pleurésie  pu- 
rulente, XXI,  461  ;  infection  tubercu- 
leuse du  —  XXI,  56  ;  pénétration  d'air 
dans  le  —  XXI,  462  ;  —  des  aliénés, 
XXI,  975  ;  —  des  lépreux,  XXI,  635  ; 
fllaire  du  —  XXI,  182  ;  tran8^J^ion  du 
—  XXII,  288  ;  la  transfusion  du  —  en 
chirurgie  d'armée,  XXI,  787.  --  R.  B., 

XXI,  ^,  7»4  ;  XXII,  892,  792. 
Sangsue.    Septicémie    aiguë    à    la  suite 

d'une  application  de  —  XXI,  284. 

Santonine.  Métamorphoses  et  mode  d'ad- 
ministration de  la  —  XXII,  496. 

Sarcocèle.  —  intra  et  rétro-péritonéal  ex- 
tirpé par  la  laparotomie,  XXI,  299. 

Sarcome.  Oatéo — dumaxillaire  supérieur, 

XXII,  800  ;  —  de  l'orbite,  XXII,  841  ;  — 
de  la  choroïde,  XXII,  888;  —  des  cen- 
tres nerveux,  XXII,  185  ;  —  des  gan- 
glions lymphatiques,  XXII,  475;  —  pig- 
mentaire  de  la  peau,  XXII,  629  ;  --  de 
la  cavité  thoracique  ayant  simulé  un 
épanchement  pleurétique,  XXI,  130;  — 
congénital  de  la  paroi  thoracique,  XXI, 
284;  purpura  accompagnant  un  —  mul- 
tiple, XXII,  551.  —  R.  B.,  XXI,  892; 
XXII,  892,  798. 

Saturnisme.  —  dans  les  céruseries  an- 
glaises, XXII,  511;  —  chez  les  fabri- 
cants d'instruments  de  musique,  XXII, 
511  ;  du  liseré  —  XXI,  506;  absorption 
continue  du  plomb  par  ralîmeotation, 

XXI,  587.  —  R.   B.,  XXI,  892,  794; 

XXII,  892,  793. 

Scarlatine.  Prophylaxie  de  la  —  XXII, 
152  ;  contagion  de  la  —  XXII,  120;  — 
propagée  par  le  lait,  XXII,  120;  épi- 
démies de  —  XXII,  120;  mortalité  de 
la  —  et  de  la  diphtérie,  XXII,  120; 
symptômes  de  la  —  XXII,  120;  épidé- 
mies de  —  au  6*  bataillon  de  chasseurs, 
XXU,  756;  -  avec  rougeole,  XXII,  130; 

—  avec  variole,  XXII,  130  ;  pseudo  — 
dans  les  états  infectieux,  XXII,  135  ;  eo- 
docardlte  dans  la  —  XXII,  120;  com- 
plications delà  »-  XXII,  184;  tempéra- 
ture dans  la  —  XXII,  185;  manifesta- 
tions nerveuses  de  la  ^  XXII,  186; 
traitement  de  la — par  l'acide  sulfureux, 
XXÏI,92.— R.  B.,  XXI,  392, 794; XXII, 
892,  798. 

Scarifications.   Traitement  des  affections 

cutanées  par  les  —  XXI,  648. 
Sclérème.  R.  B.,  XXI,  898. 
Sclérose.  —  de  la  moelle,  XXII,  186, 187; 

—  cérébro-spinale,  XXU,  186,  187  ;  — 
insulaire  multiple  et  congénitale  des 
centres  nerveux,  XXI,  276  ;  de  la  —  du 
myocarde,  XXI,  148.  —  R.  B.,  XXII, 

SclôrôUque.  II.  B.,  XXII,  793. 
Scorbut.  Théorie  miasmatique  du  —  XXI, 

607;  formes  léffères  du—  XXI,  607.  — 

R.  B«,  XXI,  398. 


Scrofule.  Nature  des  adénites  externes 
dites  —  XXI, 688  ;  ichtyose  ansérine  des 
—  XXI,  680;  des  gommes  —  XXII,622; 
arthrites  —  XXI,  657  ;  abcès  —  parasy- 
noviaux  du  genou,  XXI,  657.  —  R.  B., 
XXI,  794. 

Scrotum.  Taille  —pour  un  calcul  engagé 
dans  le  —  ,XXI,  699. 

Sécrétions.  Etat  des  —  dans  la  caisse  du 
tympan,  XXI,  478. 

Seigle.  Action  de  l'ergot  de  -  XXI,  112  ; 
épidémie  d'er^otisme,  XXII,  78;  injec- 
tions d'ergotine  contre  les  fibromes 
utérins,  XXII,  285;  traitement  du  diabète 
insipide  par  le  —  XXII,  168.  —  R.  B., 
XXI,  393;  XXII,  392. 

Sensibilité.  —  des  lobes  cérébraux  chez 
les  mammifères,  XXI,  414;  oscillations 
spontanées  ou  provoquées  de  la  —  dans 
l'hémianesthésie,  XXI, 581.— R.  B.,  XXI, 
393. 

Septicémie.  De  l'immunité  acquise  à  l'é- 
gard du  poison  —  XXI,  478;  —  provo- 
quée chez  le  lapin,  XXI,  77;  — aiguë  à 
la  suite  d'une  application  de  sangsues, 
XXI,  284  ;  diabète  compliqué  de— XXII, 
170;  delà  —  nuerpérale,  XXI,  474.  — 
R.  B.,  XXI,  893, 794;  XXII,  893. 

Serpent.  —  Du  venin  de  —  à  sonnettes, 

XXI,  101;  morsure  de  —  traitée  par 
la   solution  de  potasse    à  l'intérieur, 

XXII,  94;  du  permanganate  de  potasse 
contre  le  venin  du  cobra,  XaI,  102^ 
du  permanganate  de  potasse  contre  les 
morsures  de  —  XXl,  102.  —  R,  B., 
XXI,  794;  XXII,  393,  793. 

Serrurier.  Diminution  de  l'ouïe  chez  les 
—  XXI,  721. 

Sérum.  Formation  —  albumine  dans  l'es- 
tomac, XXU,  434. 

Simulation.  —  de  l'amaurose  et  de  l'am- 
blyopie,  XXII,  328. 

Soufhe  (bruits  de).  Des  —  diastoliques, 
XXI,  132;  causes  et  significations  du 
redoublement  des  —  XXI,  142;  —  du 
rétrécissement  pulmonaire,  XXI,  142. 

Spasme.  —  rythmique  du  larynx,  XXI, 
708;  pathogenèse  des  —  fonctionnels 
périphériques,  XXI,  581;  le  fer  rouge 
contre  les  —  XXII,  93. 

Spectre.  Vision  des  radiations  ultra-vio- 
lettes, XXII,  320. 

Spedalsked.   Voy.  lèpre. 

Spermatogenèse.  —  chez  les  sélaciens, 
XXI,  4(fe;  —  chez  les  mammifères,  XXI , 
406. 

Sperme.  R.  B.,XXI,  393. 

Sphygmoj^raphe .  —  pour  le  diagnostic 
des  lésions  du  cœur,  XXI,  131;  moyen 
rapide  de  transporter  sur  collodion  les 
tracés  obtenus  sur  papier  enfumé,  XXI, 
414. 

Spina-biQda.  Étude  du  —  XXI,  444;  — 
lombaire,  XXII,  467.  -  R.  B.,  XXI, 
893,  794;  XXII,  693,  793. 

Spirilles.  Recherche  des  —  XXII,  477;  — 
de  la  fièvre  récurrente,  XXII,  557. 

Splénotomie.  Delà  — XXI. 696;  XXII, 307. 

Spondylizème.  Du  bassin  —  XXII,  596. 

Spondylolisthesis.   De   la  —  XXII,  596. 

Statistique.  —  de  la  morbidité,  XXI,  527. 

-  R.  B.,  XXI,  393,  794;    XXII,    893. 
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Btonuiite.  Analyse  de  la  salive  de  — 
roercurielle,  Xxl.  444. 

Strabisme.  Du  —  XXII,  881;  correclion 
du  —  monolaléral.  XXII,  321;  de  la 
cure  du  —  coovergcnt  intermitlent  par 
les  mydrîatlques,  XXI,  816.   —  R.  B  , 

XXI,  393,  794;  XXII,  393,  798. 
Slpanirulalion.  Obs.  de  —  XXII,  656;  16- 

aions  de  la  —  XXII,  656,  660;  hémor- 
ragie de  la  protubérance,  hémiplésie 
persistante  et  ataxie,  suite  de  —  XXl, 

w3. 

Strychnine.  Action  de  la  —  XXI,  479; 
action  de  fortes  doses  do  —  XXI,  503; 
analogies  et  différences  entre  le  curare 
et  la  —  XXII,73;  empoisonnement  par 
la  —  XXIl,  492;  alcoolisme  traité  par 
la  —  XXII,  655. 

Styrone.  Action  de  la  —  XXI,  497. 

Sublimé.  Voy.  mercure. 

Submersion.  De  la  -  XXII,  668.  664. 

Sucre.  Détermination  du  —  des  aliments, 

XXII,  461;  des  réactifs  pour  la  recherche 
du  —  XXI,  487  ;  recherche  du  —  dans 
l'urine  diabétique,  XXI,  41;  peptones 
envisagées  comme  matériaux  pour  la 
formation  du  —  dans  le  foie,  Xxl,  29. 

—  R.  B.,  XXI,  795. 

Sueur.  Effet  —  des  frictions  alcooliques, 

XXI,  120;  de  Tagaric  dans  le  traitement 
des  —  nocturnes  des  phtisiques,  XXI, 
114.  —  R.  B..  XXI,  393,  795. 

Sulfite.  Traitement  do  la  bronchite  fétide 
par  l'hypo —  de  soude,  XXII,  505. 

Sulfureux  (acide).  Traitement  de  la  scar- 
latine par  V—  XXII,  92. 

Superfétation.  Un  cas  de  —   XXII,  257. 

Suppuration.  Y  a-l-il  de  la  —  sans  orga- 
nismes inférieurs,  XXII,  50. 

Surdité.  Aplatissement  du  pavillon,  cause 
de  -  XXII,  747;  -  verbale,  XXI,  589; 

—  cérébrale,  XXI,  589. 
Surdimutité.   —  R.  B.,  XXI,  398,   795; 

XXII,  393. 

Suture.  —  des  vaisseaux,  XXII,  286;  — 
des  nerfs,  XXII,  47;  —  des  tendons, 
XXII,  815.  Voy.  hernie,  intestin. 

Sympathique.  Blessure  du  —  cervical, 
XXI,  581 

Symphyséotomîe.  De  la  —  en  Italie,  XXII, 

Synoviales.  Développement  et  structure 
des  membranes  —  XXI,  409.  — R.  B., 

XXI,  795;  XXII,  793. 

Syphilis.  La  bactéridie,— XXI,  243;  bac- 
térie de  la  —  XXII,  274  ;  —  chez  le 
singe,  XXII,  270;  les  maladies—  et  leur 
prophylaxie  dans  les  armées  d*Europe, 
XXi,  735;  fréquence  de  la  —  dans 
rarmée  française,  XXI,  735;  prophy- 
laxie de  la  —  XXI,  240,  243;  manifes- 
tations secondaires  de  la  —  XXII,  272  ; 
marche  naturelle  de  la  —  XXII,  273  ; 
manifestations  diverses  de  la  —  XXI, 
250;  coexistence  des  accidents  secon- 
daires et  tertiaires,  XXI,  253;  —  vao» 
cînale,  XXII,  95,  121  ;  —  et  rachitisme, 

XXII,  607;  -  héréditaire,  XXII,  268, 
269;  rapports  de  la  —  avec  le  rachi- 
tisme, XXII,  268,  269;  obs.  de  —  héré- 
ditaire. XXI,  244  ;  —  héréditaire  des  os, 
XXI,   245;    de  l'ostcochondrite  —  des 


nouveau-né«    XXI,  249;  affections  ocur- 

laires  d'origine  —  héréditaires.  XXI, 
247;  —intestinale  héréditaire,  XXI, 247; 

—  cérébrale,  XXI,  248.  577;  XXII,  269; 

—  ome  du  centre  ovale,  XXI,  557;  — 
de  la  moelle,  XXI,  248;  ->-  du   cœur, 

XXI,  248;  —  de  la  cavité  buccale,  XXI, 
249;  hypertrophie  amyedalienne  —  XXI, 
249  ;  rétrécissement—  du  pharynx,  XXI, 
706;  — du  larynx,  XXI,  713,  715;  XXII, 
733, 734  ;  —  de  la  trachée  et  des  bronches, 

XXII,  271,  734;  pneumonie  —  XXII, 
271  ;  —  de  l'appareil  lacrymal,  XXII, 
32G;  l'iodermie  —  XXII,  272;  périos- 
toses  —  de  l'omoplate,  XXI,  252;   — 

—  des  os  et  des  articulations,  XXI,  2£0; 
251  ;  ulcères  —  du  membre  inférieur, 
XXI,  255  ;  accidents  tardifs  de  —  ap- 
paraissant sur  d'anciens  foyers  trauma- 
tiques.  XXII,  281;  excision  du  chancre 

—  XXII,  273;  valeur  du  traitement  mer 
curiel,  XXII,  273;  injections  sous-cuta- 
nées de  sublimé  et  de  calomal  dans  la 

—  XXII,  274;  injections  d'albuminata  de 
mercure,  XXII,  274  ;  des  injections 
sous-cutanées  de  peptone  mercurique 
contre  la  —  XXI,  256.  —  R.  B.,  XXI, 
393,  795;  XXII,  893,  793. 

Syphilome.    Voy,  syphilis. 


Tabac.  Influence  du  —  sur  les  fonctions 
de  l'utérus,  la  menstruation  et  la  gros- 
sesse, XXII,  525;  accidents  produits  par 
le  -  XXII,  525.  —  R.  B.,  XXI,  394; 
XXII,  894,  794. 

Tache.  Des  —  bleues,  XXII,  637. 

Tachycardie.  Vov.  cœur. 

Tœnia.  Origine  du  bothriocephalus  latos, 

XXI,  186  ;  le  —  à  Cherbourg,  XXÏ,  186; 
hémiplégie  réflexe  due  à  un  —  XXl,  186; 
le  —  solium,  XXI,  186.  -  R.  B.,XXI, 
894,  795;  XXII,  394,  794. 

Taille.  —  scrotale  pour  un  calcul  engage 
dans  le  scrotum,  XXI,  699;  —  latérale 
et  sus-pubienne,  XXI,  700.  —  R.  B., 
394,  795;  XXII,  394,  794. 

Teigne.  De  la  tricophytie  par  contagion 
animale,  XXII,  635;  traitement  de  la  — 
lonsurante,  XXII,  635.  —  R.  B.,  XXl, 
494,  795;  XXII,  794. 

Téléphone.  R.  B.,  XXI,  796. 

Température.  —  de  la  tête,  XXI,  68;  — 
des  organes  périphériques,  XXI,  471; 
influence  des  bains  de  nier  sur  la  — 
du  corps,  XXI,  510;—  générales  et  lo- 
cales oans  les  maladies  du  cœur,  XXI, 
131  ;  —  morbides  locales  dans  les  ma- 
ladies de  l'abdomen,  XXII,  220;  —  lo- 
cales dans  la  chlorose  et  la  tuberculose 
au  début,  XXII,  220;  ^  dans  la  diph- 
térie, XXII,  159;  —  dans  la  scarlatine, 

XXII,  135;  perte  de  chalenr  dans  la 
fièvre,  XXII,  48;  appareil  régulateur  du 
calorique,  XXII,  408  ;  action  du  nitrite 
d'amyle  sur  la  —  XXI,  820;  action  des 
—  élevées  sur  les  ferments  amorphes, 
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XXI,  483.  -  R.  B.,  XXI,  796;  XXII, 
oî*4,  795. 

'^®J5?°;1^^"^"''®  des  -XXII,  315.  -  R.B-, 

XXI,  894.  796;  XXII.  894. 
Ténonile.  De  la  —  XXII,  831. 
Tônosite.  ■—  crépitante   au  point  de  vue 

professionnel,  XXII,  509. 
Térébenthine.    Inhalations    d'essence  de 

—  dans  la  phtisie,  XXII,  506  ;  essence 
de  —  contre  la  diphtérie,  XXII,  188; 
empoisonnement   par   l'essence   de  — 

Testaments.  Etude  sur  les  testaments 
contestés  pour  cause  de  folie,  XXI,  260. 

Testicule.  De  la  contusion  du  —  XXI, 
299;  ectopie  du  —  au  périnée,  XXI,  299  ; 
de  l'hematocèle  intra  —  XXI,  299;  des 
hydrocèles  symptoniatiques  des  tumeurs 
du  —  XXI,  299;  tuberculose  de  la  tu- 
nique vaginale  du  —  XXII.  472;  de 
l'enchondrome  du  —  XXI,  299;  myxome 
kystique  du  —  XXII,  472;  kyste  calcaire 
du  -—  XXI,  299  ;  sarcocèle  intra  et  rélro- 
péritonéal   enlevé   par  la    laparotomie. 

Tétanie.  De  la  —  et  de  Texcitabilité  mé- 
canique des  nerfs,  XXI,  602;  —chez 
un  enfant,  XXI,  230;—  après  l'extirpa- 
tion du  goitre,  XXII,  677.  —  R.  B.,  XXI, 
895;  XXII,  894. 

Tétanos.  Influence  de  l'irritant  sur  la 
forme  et  la  grandeur  de  la  courbe  du 

—  XXII,  440,  441  ;  rôle  de  l'acide  phos- 
phorique  dans  le  —  des  muscles,  XXI, 
440;  trismus  unilatéral,  XXI,  688;  — 
rhumatismal,  XXI,  295  ;  lésions  nerveuses 
dans  le  —  XXI,  294;  traitement  du  — 
par  le  chloral,  XXI,  295;  traitement  du 

—  par  le  bromure  de  potassium,  XXI, 
295;  traileinonl  du  —  par  le  chanvre 
indien,  XXI.  295;  élongation  des  nerfs 
dans  le  —  XXI, 295.  — R.  B.,  XXI,  395, 
796;  XXII,  894.  »        »       » 

Têle.  Température  de  la  —  XXI,  68. 
Télronérythrine.   Voy.  érythrine. 
Thérapeutique.  Traités  de  —  XXI,  507; 

manuel  de  —  XXI,  107.  —  R.  B.,  XXI, 

895,  796  ;  XXII,  894,  795. 

Thoracique  (canal).  Blessures  du— XXII, 
675. 

Thorax.  Etat  de  la  cage  —  de  l'enfant  à 
la  naissance,  XXII,  34  ;  du  —  en  enton- 
noir, XXI,  455;  sarcome  congénital  de  la 
paroi  —  XXI,  234;  sarcome  de  la  cavité 

—  ayant  simulé  un  épanchement  pleuré- 
tique,  XXI,  130.  — R.  B.,  XXI,  395,796; 

XXII,  394. 

Thrombose.  Importance  des  éléments  mor- 
phologiques du  sang  dans  la  —  XXIÎ, 
401  ;  —  des  sinus  cérébraux,  XXI,  556; 

—  des  sinus  dans  le  choléra  infantile, 
XXII,  616;  oblitération  par  —  de  l'aorte 
ascendante,  XXI,  155.  —  R.  B.,  XXII, 
395  795. 

Thymus.  R.  B.,  XXII,  395. 

Thyroïde  (corps).  Kystes  du  —XXII,  677, 
680,  085;  cancer  du  —  amenant  une 
compression  de  la  trachée  et  une  para- 
lysie du  larynx,  XXII,  735;  cancer  delà 
glande  —  XXI,  692;  extirpation  du  — 


XXI,  602,  698;  XXII,  677,  680,  685.  — 
R.  B.,  XXI,  895,  796;  XXII,  395,795. 

Thyroïdeotomie.  Voy.  goitre. 

Tibia.  Voy.  os. 

Torpille.  1^.  B.,  XXII,  795. 

Torticolis.—  spasmodîque  traité  par  l*éloQ- 
gation  et  la  résection  du  spinal,  XXI, 
297.  —  R.  B.,  XXI,  895. 

Toxicologie.  Leçons  de  —  XXI,  479,  480. 

Trachée.  Diverticuie  de  la  —  XXI,  452; 
sécrétion  de  mucus  dans  la  —  XXI,  85; 
traité  des  maladies  de  la  —  XXII,  727; 
oblitération  de  la  —  par  des  bouchons 
caséeux  venant  d'un  ganglion  tubercu- 
leux, XXII,  617;  double  rétrécissement 
laryngo  —  par  compression  due  à  un 
cancer  thyroïdien,  XxII,  785;  altération 
de  la  —  par  le  goitre,  XXII,1680  ;  syphilis  * 
de  la  —  XXII,  271  ;  tamponnement  per- 
manent de  la  —XXII,  743.  -  R.  B.,  XXI, 
895.  796;  XXII,  395,  795. 

Trachéotomie.  —  pratic^uée  chez  un  nour- 
risson de  neuf  semâmes,  XXI,  233  ;  — 
dans  la  diphtérie,  XXII,  138,  160;  com- 

Jlications  de  la  —  dans  le  croup,  XXII, 
60;  complications  de   la  —  XXI,  716. 
Trachome.  Voy.  conjonctive,  conjonctivite. 
Transfusion.  —  du  sang,  XXII.  288;  — 
du  sang  animal.  XXII,  288;  —  du  sang 
en  chirurgie  d'armée,  XXI.  787;  —  de 
solution  aîcalines  de  chlorure  de  sodium. 

XXI,  681  ;  valeur  de  la  —  de  substances 
inorganiques.  XXI,  681.  —  R.  B.,  XXI, 
896;  XXII,  395,  795. 

Transsudation.  Eléments  préformés  dans 
les  liquides  —  XXI,  49. 

Traumatisme.  Influence  du  —  sur  les  lé- 
sions cardiaques,  XXII,  281;  rapports  du 
paludisme  et  du  —  XXII.  281  ;  accidents 
tardifs  de  syphilis  sur  d'anciens  foyers 

—  XXII,  281  ;  rapports  de  la  paralysie 

f générale  et  des  —  XXI,  274 ,  troubles  de 
a  menstruation  après  les  lésions ^XXI, 
618  ;  résistance  du  bouilleur  aux  grands 

—  XXII,  510. 

Tremblement.     R.    B.,    XXI,  790;  XXII, 

895. 
Trépan  (action).  Du  — dans  les  fractures 

du  cr.lne,  XXI,  287,  288,  289,  291;  — 

pour  un  abcès  du  cerveau.  XXII,  303; 

ouverture  du  sinus  transverse  dans  une 

—  mastoïdienne,  XXI,  723;  —  du  ster- 
nam  pour  extraire  une  balle,  XXII,  701. 

—  R.  B..  XXI, 396;  XXI,  396;  XXII,  395, 
796. 

Trichinose.  Mesures  administratives  prises 
contre  la  —  XXI,  174;  prohibition  des 
viandes  américaines,  XXI,  537;  de  l'in- 
fection par  les  —  XXI,  174;  causes  de 
la  mort  dans  la  —  XXI,  174  ;  statistique 
des  porcs  atteints  de  —  en  Prusse,  XXI, 
174  ;  épidémie  de  —  par  l'usage  de  la 
viande  d'un  sanglier,  XXI,  174;  épidé- 
mie de  ~  dans  la  garnison  de  Cologne, 

XXII,  755.  —  R.  B.,  XXI, 396  ;  XXII,  395, 
796. 

Trichlorophénol.  Traitement  de  l'érysipèle 

par  le  —  XXII,  91. 
Tricophytie.  Histologie  de  la  —  XXI,  637. 

Voy.  teigne. 
Trichoptilose.  Etat  des   poils  dans  la  — 

XXII,  686. 
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Tricuspide.  Voy.  cœur. 

Tri daélhy lamine.  De  la  présence  de  ^dtns 
le  vaffin.  XXII,  247. 

Tripolilne.  Pansement  au  —  XXI,  282. 

Trismu8.   Voy.  contracture,  tétanos. 

Tryptones.  Action  des  —  sur  le  sang  et 
la  lymphe,  XXII,  485. 

Trompe  d'Euslache.  Obstruction  congéni- 
tale de  la  —  XXI,  721. 

Tropho -névrose.  De  la   —  de  Romberg, 

XXI,  581. 

Tubercule.  ^  sous-cutanés  douloureux, 

XXII,  474. 

Tubercule,  tuberculose.  Le  microbe  de  la 

—  XXII,  344;  méthode  de  recherche  du 
bacillus  —  XXI,  460;  de  la  —  latente, 
XXI,  605  ;  températures  locales  dans  la 

—  au  début,  XXII,  220;  de  la  —  mi- 
Haire,   XXI,  55;  infection  —  du  sansç, 

XXI,  56;  dyspnée  dans  la  —  XXI,  148; 

—  des  circonvolutions  cérébrales,  XXI, 
581;  méningite—  XXII,  185;  lésions  — 
du  système  cérébro-spinal,  XXII,  185; 
tumeur  —  du  cervelet,  XXI,  557;  — 
des  veines,  XXI,  56;  —  de  l'iris,  XXII, 
333,  708;  inoculation  de  la  —  à  l'iris 
du  lapin,  XXI,  476;  blépharite  chro- 
nique —  XXII ,  325  ;  —  du  pharynx, 

XXII,  723,  726  ;  angine  —  XXII,  723  ; 
angine  et  laryngite,  XXI,  459;  ulcéra- 
tion —  de  la  lèvre,  XXI,  459;  —  du 
larynx,  XXII,  729,  730,  781,  782;  obli- 
tération de  la  trachée  par  des  bouchons 
caséeux  venant  d'un  ganglion  tubercu- 
leux, XXII,  017;  —  du  foie,  XXII,  470, 
538;  —  des  trompes,  XXII,  471  ;  —  de 
la  vaginale  du  testicule,  XXII,  472;  de 
la  —  cutanée,  XXI,  639  ;  le  lupus  n'est 
qu'une  —  locale,  XXII,  632;  —  des  ar- 
ticulations, XXI,  657;  traitement  des 
cavernes  —  par  injections  médicamen- 
teuses, XXI,  698,  695.  696.  —  R.  B., 
XXI,  896,  796;  XXII,  395,  796. 

Tumeur.  Métastase  des  —  par  l'intermé- 
diaire des  conduits  lymphatiques  du 
système  nerveux  et  le  râle  qu'y  jouent 
les  franges  arachnoïdicnnes,  XXI,  50. 
—  R.  B.,  XXII,  797. 

Tunnels.  Anémie  des  ouvriers  des  — 
XXI,  168;  anchîloslomiase  des  ouvriers 
des  —  XXI.  168. 

Tympan.  Voy.  oreille. 

Typhoïde  (flèvre).  Mortalité  comparée  de 
la  diphtôrie  et  de  la  —  XXII,  158;  rou- 
geole et  —  simultanées,  XXII,  136; 
effets  des  bains  tièdes  dans  la  —  XXII, 
499;  action  et  règles  de  la  médication 
phéniquée  dans  la  —  XXI,  119  ;  traite- 
ment de  la  —  par  les  lavements  froids, 

XXI,  119.  —   R.   B.,   XXI,   396.  797; 

XXII,  396,  797. 

Typhus.  Anatomie  pathologique  du  —  bi- 
lieux, XXII,  557. 

Typographe.  Hygiène  du  —  XXII,  510; 
hygiène  de  la  vue  chez  les  —  XXII, 

Tyrosine.  Formation  et  décomposition  de 
la   —   dans    l'organisme ,    XXI ,    488  ; 

XXII,  39. 
Tyrobiahydantoinique  (acide).  De  1' — XXII, 

456. 
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Ulcère.  —  tuberculeux  de  la  lèvre,  XXI, 
459  ;  —  de  l'œsophage  chez  un  nouveau- 
né,  XXII,  618;  —  de  l'estomac  chez  un 
nouveau-né,  XXI,  237;  —  stomacal  chez 
les  tourneurs  en  porcelaine,  XXII,  510; 

—  rond  do  l'estomac  déterminé  par  les 
injections  de  caulharidine,  XXI,  501  ;  — 
simple  perforant  de  la  vessie,  XXI,  468; 

—  syphilitique   du  membre    inférieur, 

XXI,  255.  —  R.  B..XXI,  397;  XXII. 
397. 

Urée.  Centres  de  production  de  V — XXIÏ, 
28  ;  quantités  a'  —  contenues  dans  le 
sang,  XXI,  421  ;  détermination  de  V  — 

Êar  l'acide   oxalique.  XXII,  457.  —  R. 
!.,  XXI,  397,  798  ;  XXII,  398,  798. 
Urémie.  R.  B.,  XXII,  798. 
Uretère.  Traitement  des  fistules  —  vagi- 
nales, XXI,  617;  procédé  pour  sonder 
r  —  de  la  femme,  XXI,  618. 
Urètre.  Canaux  de  Gartner  de  la  femme, 

XXII,  422;  anatomie  pathologique  des 
rétrécissements  de  1'  —  XXI,  65  ;  trai- 
tement de  la  rupture  de  1'  —  par  con- 
tusion du  périnée,  XXI,  698.  —  R.  B., 
XXI,  397,  798  ;  XXII,  398,  798. 

Uréthrite.  Traitement    de   1*  —   chez  la 

femme,  XXII,  279.  Voy.  blennorragie. 
Urinaires  (voies).  Développement  des  — 

XXI,  408;  arrêt  de  développement  des 

—  XXI,  445.  —  R.  B.,  XXI,  398,  798; 

XXII,  398,  798. 

Urine.  Sur  les  ferments  et  les  fermenta- 
tions de  r— XXI,  436;  ferments  de  F— 
normale,  XXII.  43;  nouvelle  réaction  de 
r  —  XXII,  43;  modifications  de  1'  — 
dans  les  troubles  digestifs,  XXII,  44; 
influence  du  bain  chaud  sur  la  sécrétion 

—  XXII,  75;  présence  du  fer  dans  1*  — 

XXI,  41  ;  précipité  produit  par  l'alcool 
dans  r  —  normale,  XXI,  42;  dosage 
des  substances  azotées  de  1'  —  XXI, 
434;  acide  acétique  dans  F—  XXII,  457; 
mannite  dans  V —  XXII,  456;  indigo  de 
1'-^  XXII,  451  ;  nouveau  corps  cristallin 
et  coloré  contenu  dans  V —  XXI,  435; 
action  de  l'oxyde  de  cuivre  sur  1*  —  XXI, 

437  ;  analyse  de  l'  —  des  rhumatisants, 

XXII,  208;  présence  d'alcaloïdes  dans 
r  —  au  cours  de  maladies  infectieuses, 
XXII,  49;  éUide  des  —  dans  les  ma- 
ladies du  cœur,  XXI,  ^31  ;  détermination 
du  sucre  dans  l'  —  diabétique,  XXI,  41  ; 
examen  des  —  diabétiques  par  le  per- 
chlorure  de  fer,  XXII.  170;  traitement 
chirurgical  de  l'incontinence  d'  —  chez 
la  femme,  XXII,  584.  —  R.  B.,  XXI, 
898,  798;  XXII,  398,  798. 

Urique  (acide).   Synthèse   de  I'  —  XXI, 

438  ;  moyen  de  doser  V  —  XXI,  438; 
excrétion  de  l' — chez  les  oiseaux,  XXI, 
43  ;  de  la  diathèse  —  dans  les  maladies 
chroniques,  XXI,  612. 

Urticaire.  De  V  —  pigmentaire,  XXI,  627. 

—  R.  B.,  XXI,  3S»,  798  ;  XXII,  398, 
798. 
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Utérus.  Innervation  de  1'  —  XXI,  478  ;  ) 
capsules  surrénales  accessoires  dans 
le  ligament  large,  XXII,  42t  ;  structure 
des  ligaments  larges,  XXI,  5;  forme 
de  la  portion  vaginale  —  XXI,  tiU;  po- 
sition normale  de  1' —  XXII,  10;  dispo- 
sition et  contractilit6  des  flbres  —  X\Il, 
9  ;  contractinté  de  1'  —  XXII,  442  ;  ac- 
tion du  salicylate  de  soude  sur  Y  — 
XXII,  495;  de  la  sténose  cervicale,  XXI, 

614  ;  érosions  de  la  portion  vaginale  de 
r—  XXII,  580;  érosion  —  XXII,  225; 
distension  du  segment  inférieur  de  1'  — 
XXII,  251  :   de  la   dilatation  —  XXII, 

221,  575;  des  déviations  de  V-  XXII, 

222,  22S;  de  la  rctroflexion  —  XXII, 
223  ;  traitement  de  la   rctroflexion  — 

XXI,  616  ;  inversion  —  XXII,  574  ;  éli- 
mination spontanée  d*un  —  en  inver- 
sion, XXII,  574;  hypertrophie  du  mu- 
seau de  tanche  chez  deux  sœurs,  XXI, 

615  ;  colporraphie  contre  le  prolapsus 

—  XXI,  616;  tuberculose  des  trompes, 

XXII,  471  ;  bématocèle  péri  —  extra- 
péritonéale,  XXII,  576;  du  traitement 
consécutif  à  l'ouverture  des  tumeurs 
sanguines  du  canal  génital,  XXII,  577  ; 
traitement  des  affections  —  par  les  in- 
jections parenchymaleuses,  XXII,  585  ; 
des  déchirures  du  col  au  point  de  vue 
médico-légal,  XXII,  668;  traitement  des 
ruptures  —  XXI,  197,  200;  rupture  de 
r  —  pendant  raccouchemcnt,  XXI,  198; 
dégénérescence  kystique  de  la  caduque, 
XXII,  594  ;  dilatation  naturelle  et  arti- 
ficielle du  col  —  vers  la  fin  do  la  gros- 
sesse, XXII,  590;  rétroflextion  de  1'  — 
gravide  nmenant  une  gangrène  de  la 
vessie,  XXII,  592;  rétention  d'un  fœtus 
à  terme  dans  la  cornée  non  complète- 
ment développée  d'un  —  bicorne,  XXI, 
202  ;  dystocie  par  cloisonnement  trans- 
versal de  r— XXII,  603;  accouchement 
compliqué  par  un  kyste  hydatique  de 
r —  XXII,  258;  de  la  grossesse  extra 

—  XXI,  202;  du  déciduome  ou  adénome 

—  XXI,  197  ;  fibromes  et  flbro-myomes 
du  ligament  rond,  XXI,  623;  XXII,  235; 
des  polypes  muqueux  ~  XXII,  242; 
des  fibromes  à  kystes  sanguins  do  1'  — 
XXII,  241  ;  étioloffie  des  fibromes  — 
XXII,  235  ;  étude  des  myomes  —  dans 
leurs  rapports  avec  la  grossesse  et  l'ac- 
couchement, XXII,  591  ;  septicémie  à  la 
suite  d'un  corps  fibreux  —  XXII,  235; 
traitement  des  fibromes  —  P&r  les  in- 
jections d'ergotine,  XXII,  235;  excision 
partielle  d'un  fibrome  —  XXII,  240;  ré- 
section des  annexes  de  l'  —  pour  un 
cas  d'hémorragie  rebelle  consécutive  à 
un  myome ,  XXI ,  622  ;  ablation  des 
fibromes  —  XXII,  235;  castration  contre 
les  fibromes  ~  XXII,  235;  extirpation 
de  r  -  XXII.  242  ;  ablation  de  1'  —  can- 
céreux, XXII,  242,  246  ;  récidive  de 
cancer  après  Pablation  de  1'  —  XXII, 
243  ;  extirpation  d'un  —  cancéreux,  XXI, 
624  ;  traitement  du  pédicule  après  l'abla- 
tion de  1'-  XXII,  243;  réduction  du 
pédicule  et  de  la  ligature  dans  l'ampu- 
tation de  r  —  XXII,  583.  —  R.  B-.  XXI, 
Sd8,  798;  XXII,  898.  798. 


Vaccination.   Guide   du  —  ateur,  XXII, 

95  ;  arrêtés  sur  les  —  et  re  —  XXII, 
95;  statistique  des  —  en  Angleterre, 
XXII,  95;  la  —  et  re  —  dans  l'armée, 
XXII»  95  ;  efllcacité  de  la  —  XXII,  95  ; 
la  —  en  Prusse,  XXII,  95  ;  la  —  dans 
l'armée  prussienne,  XXII,  95  ;  étude 
comparée  du  —  animal  et  du  —  humain, 
XXII,  104;  tonservation  du  —  XXII, 
104;  instituts  de—  XXII,  105;  mode 
d'action  du  —  XXII,  11 1  ;  —  inira-utérine, 
XXII,  95  ;  puUulation—  chez  un  enfant 
atteint  d'eczéma  généralisé,  XXII,  121  ; 
éruptions  —  XXII,  95,  634;   érysîpôles 

—  XXII,  95;  syphilis  —  XXII.  95, 
121.  —  R.  B.,  XXI,  399,  799  ;  XXII. 
899,  799. 

Vagin.  De  l'atrésie  —  XXII,  582  ;  de  l'em- 
physème —  et  de  la  présence  de  tri> 
méthylamine  dans  le  —  XXII,  247  ; 
kystes  du  —  XXII,  248,  581  ;  inversion, 

—  XXII,  225  ;  fibromes  et  myomes  du 
— XXII,  584;dsytocie  par  rétrécissement 
circulaire  du  —  XXII,  002  ;  traitement 
de  la  fistule  vésico  —  XXII,  248  ;  trai- 
tement des  fistules  uréléro  —  XXI, 
617  ;  extirpation  totale  d'un  —  cancé- 
reux, XXII,  584  ;  désinfection  du  — 
après  les  opérations,  XXII,  586  ;  injec- 
tions d'eau  très  chaude  dans  le  —  con- 
tre diverses  infections  utérines,  XXII, 
586.  —H.  B.,  XXI,  399;  XXII,  399,  799. 

Vaginite.    Vulvo  —  des    enfants,   XXI, 

238. 
Vaisseaux.    Modifications  du  calibre  des 

—  dans  les  membres  amputés,  XXI, 
64  ;  lésions  des  —  dans  les  luxations 
do  l'épaule,  XXI,  658  ;  rupture  des  — 
poplités  dans  le  redressement  d'une 
ankylose,  XXI,   672  ;   de  la   suture  des 

—  XXII,  287  ;  de  l'emploi  de  l'argile 
dans  les  névroses  des  —  XXII,  504. 

Varices.  Ligature  de  la  saphène  pour  la 
cure  des  —  XXI,  284.  —  R.  B.,  XXI, 
399  ;  XXII,  899. 

Varicelle.  Spécificité  de  la  —  XXII,  121  ; 

—  gangreneuse,    XXII,   616.  —  R.  B., 

XXI,  799. 

Variole.  —  dans  l'armée,  XXII,  95  ;  —  à 
Londres,  XXII,  95  ;  —  en  Prusse,  XXII, 

96  ;  épidémies  de  —  XXII,  112  ;  —  des 
Esquimaux,  XXII  ,112;  —  des  émigrants, 

XXII,  112;  mesures  d'hygiène  contre 
la—  XXII,  113;  transport  des  —  à 
l'hôpital,  XXII,  113;  hôpitaux  de  —  à 
Londres,  XXII,  118  ;  prophylaxie  de  la 

—  XXII,  113  ;  stade  pré-éruptif  de  la  — 
XXII,  120  ;  mille  cas  do  —  XXII,  132  ; 
•—  et  scarlatine  simultanées,  XXII,  190  ; 

—  et  vaccine  simultanées,  XXII,  188; 
accidents  de  la  convalescence  de  la  — 
XXII,  121  ;  injections  d'éther  dans  la  — 
XXI,  117;  médication  éthérée  opiacée 
dans  la  -  XXI,  118.  —  R.  B.,  XXI, 
899,  800;  XXII,  399.  799. 

Vaso-moteurs.  Kxcitation  des  centres  — 
par  sommation  d'ex«ûtanls  électriques, 
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XXII,  13;  effets  —  produits  par  l'exci- 
tation du  segment  périphérioue  du  nerf 
lingual,  XXI,  416;  relations  du  système 
—  du  bulbe  avec  celui  de  la  moelle  et 
des  altérations   de  ces  deux  systèmes 
dans  le  tabès,  XXI,  457  ;  rhinite  —  XXII, 
722. 
Veine.  Nerfs   des  petites  —    XXI,  404  ; 
canaux  de  sûreté  du  système  —  XXII, 
418  ;  analogie  des  systèmes  —  du  crâno 
et  du  rachis,  XXI,  410  ;  communication 
du  système  —  intra   et  extra-crânien, 
XXII,  416  ;    communication    entre    les 
branches  intra-hépatiques  de  la  — porte 
et  les  —  sus-hépatiques,  XXII,  9  ;  rôle 
des  —  hépatiques   dans   la  circulation 
du  foie  et  la  circulation  générale,  XXI, 
26  ;  du  pouls  —  XXI.  472  ;  du  pouls  — 
normal  et  pathologique,  XXI,  1$2  ;   tu- 
bercules des    —    leurs   rapports   avec 
l'infection   tuberculeuse  du  sane,  XXI, 
56  ;   étal  du  système  —  dans   les   cas 
d'épanchement  péricardique,  XXI,  472  ; 
congestion  —  dans  le  diabète,  XXII,  170; 
altérations    du  fond   de  l'oeil    dans    la 
stase  ^   générale,  XXII,  710  ;  lésions 
du  système  —  dans  un  cas  de  rétrécis- 
sement de  l'artère   pulmonaire  ,    XXI, 
142;  anévrisme  artérîo  —  delà  crosse 
aortiqiie  et  de  la  —  cave   8U[)érieure, 
XXI,  155  ;  anévrisme  artério-veineux  de 
l'artère  et  de  la  —  fémorales,  XXI,  672; 
lésions  des  troncs  —  du  cou  dans  les 
fractures  de   la  clavicule,   XXI,    S91  ; 
rupture  de  la  —  jugulaire  interne,  XXI, 
672  ;  effets  de  la  ligature  de  la  —  fémo- 
rale sur  la  circulation  du  membre,  XXI, 
679  ;  XXII,  283  ;  de  l'occlusion  latérale 
des  plaies  —  XXII,  286  ;  ligature  do  la 

—  axillaire,  XXI,  672  ;  ligature  de  la  — 
sous-clavière,  XXI.  672  ;  ligature  de  la 

—  fémorale,  XXII,  674  ;  ligature  de  la 
saphène  pour  la  cure  des  varices,  XXI , 
284  ;  injection  intra—  de  peptone,  XXI, 
423.  —  R.  B.,  XXI,  400,  bOO;  XXII, 
809,  799. 

Venin.  Des  —  du  serpent  à  sonnettes, 
XXI,  101  ;  du  permanganate  de  potasse 
contre  le  —  du  cobra,  XXI,  102.  —  R. 
B.,  XXII,  799. 

Verrues,  —séborrhéiques  de  la  vieillesse, 
XXI,  641. 

Vertèbres.  Voy,  rachis. 

Vésicant.  R.  B.,  XXI,  400. 

Vessie.  Ulcère  simple  perforant  de  la  — 
XXI,  468;opération  pour  une  exstrophie 
de  la  —  XXI,  701  ;  opération  de  la  fis- 
tule —  vaginale,  XXI  l,  248  ;  gangrène 
de  la  —  produite  par  la  rétroflexion  de 
l'utérus  gravide,  XXII,  592  ;  ouverture 
de  la  —  pendant  l'ovariotomie,  XXII, 
226  ;  calculs  —  XXI,  700  ;  rôle  du  dis- 
toma  hœmatobium  dans  la  formation 
des  calculs  —  XXI,  166.  —  R.  B.,  XXI, 
400,  800  ;  XXI,  400, 799. 

Viande.  Inspection  des  —  trichinées, 
XXI,  174  ;  épidémie  de  trichinose  par 
l'usage  de  la  —  d'un  sanelier,  XXI, 
174  ;  examen  des—  XXI,  174  ;  prohibi- 


tion des  —  américaines,  XXI,  587.  —  R. 

B.,  XXII,  400,  800. 
Viburnum.  Emploi  du  —  opulus  dans  la 

dysménorrhée,  XXII,  583. 
Vieillards.   Bamollissement  cérébral  chez 

les  •—  XXI,   566  ;  ostéomalacie  des  ^ 

XXII,  571  ;  zona  chez  un  —  XXI,  628  ; 

verrues  séborrhéiques  des  —  XXI,  641. 

—  R.  B.,  XXII,  400. 

Vin.  Coloration  artiflcielle  des  —  XXI, 
536.  -  R.  B.,  XXÏ,  400;  XXII,  400, 
800. 

Virus.  Transmission  des  maladies  —  de 
la  mère  au  fœtus,  XXII,  562  ;  rapidité 
de  l'absorption  des  —  à  la  surface  des 
plaies,  XXI,  77. 

Vision  Sensation  —  XXII,  702;  sensi- 
bilité chromatique,  XXII,  703  ;  —  des 
radiations  ultra-violettes,  XXII,  320; 
acuité  — des  écoliers,  XXII,  830;  trans- 
formation de  la  lumière  en  impression 

—  XXII,  23  ;  durée  de  la  perception 
lumineuse  dans  la  —  directe  et  indi- 
recte, XXI,  306;  examen  de  la  —  XXII, 
319  ;  influence  de  l'accommodation  sur 
les  limites  de  la  —  XXII,  319  ;  hygiè- 
ne de  la—  chez  les  typographes,  XXII, 
704  ;  troubles  de  la  —  après  les  pertes 
de  sans,  XXII,  338.  —  R.  B.,  XXII, 
400,  800. 

Vitré    (corps).    R.  B.,   XXI,  400,    800; 

XXII    800. 
Vivisection!  R.  B.,  XXII,  800. 
Voix.  Influence  de   l'hypermégalie   et  de 

la  paralysie  de  la  luette  sur  la  —XXI, 

703.  —  R.  B.,  XXI,  800. 
Vol.  Photographies   instantanées   du   — 

des  oiseaux,  XXI,  433. 
Vomissement.  —  à  répétition,  XXII,  615; 

—  de  scybales  dus  à  une  névrose  con- 
vulsive,  XXII,  615  ;  traitement  des  — 
incoercibles  de  la  grossesse,  XXII,  252. 

—  R.  B.,  XXI,  400;  XXII,  400. 
Vulve.  Des  folliculites  —  externes,  XXI, 

255  ;  —  vaginite  chez  les  enfants,  XXI, 
238  ;  brides  à  l'oriflco  —  XXII.  581  ; 
du  cancer  de  la  —  XXII,  246;  ëléphan- 
tiasis  de  la  —  XXII,  633.  —  R.  B., 
XXI,  400,  800  ;  XXII,  800. 


Xantheloma.  —  généralisé,  XXII,  634. 
Xanthine.  De  la  —  et  de    Thypo  —  XXI, 

439  ;  sur  la  para  -  XXII,  38. 
Xerophtalmie.  Traitement  de  la  —  par  la 

transplantation  de  conjonctive  de  lapin, 

XXI,  309. 


Zona.  Des  lésions  nerveuses  dans  le  — 
XXII,  634  ;  —  chez  un  vieillard,  XXI, 
628.  —  R.  B.,  XXI,  800  ;  XXII,  800. 

Zymase.  —  du  lait,  XXII,  463. 


Paris.  —  Soc.  dimpr.  Paul  Dopont,  41,  rae  J.-J.-Ronsseau.  (Q.)  238.1 1.83. 
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